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VORWORT. 


Indem  ich  dieses  Lehrbuch  der  llerzkninkheilen  der  OefTenll ichkeil 
tdiergebe,  will  ich  den  Leser  nicht  mit  einer  \veitiäurii:^en  Darlegung  der 
Grunde  behelligen,  welche  mich  zu  dessen  Bearbeitung  bewogen  haben. 
Das  Interesse  an  dem  Gegenstande,  eine  vieljährige  Beschäftigung  mit  dem- 
selben und  die  mir  gebotene  Gelegenheit  zu  mannichfachen  Beobachtungen 
auf  diesem  Gebiete  mögen  die  Herausgabe  rechtfertigen. 

Bei  der  vorhandenen  Absicht  ein  Lehrbuch  zu  liefern  musste  ich  mich 
darauf  beschränken  ,  die  Darstellung  vorzugsw'eise  so  zu  geben  ,  w  ie  sie 
meiner  eigenen  Anschauung  und  IJeberzeugung  entspricht  und  dieselbe 
nur  da  etwas  ausführlicher  zu  begiUnden,  wo  sie  von  den  in  neuerer  Zeit 
allgemein  angenommenen  Ansichten  und  Meinungen  abweicht.  Wenn  ich 
dabei  zuweilen  genöthigt  war  auf  eine  strengere  mathematische  Deduclion 
hinzuweisen,  so  möge  man  den  Grund  in  den  ausserordentlich  verwickel- 
ten Verhältnissen  des  Kreislaufs  suchen,  welche  sich  einer  einfachen  Dar- 
stellung mit  Worten  entziehen  und  die  ich  mir  selbst  nur  auf  diesem  Wege 
zu  einer  klaren  Anschauung  bringen  konnte.  Ein  reilliches  Nachdenken 
führte  darauf,  dass  man  bei  dOr  Betrachtung  der  Folgen ,  welche  durch 
Veränderungen  der  Herzthätigkeit  eintreten ,  weder  den  Unterschied  in 
der  Kraft  der  beiden  Kammern  und  der  in  den  Körper-  und  IjUngencapil- 
laren  von  dem  Blute  zu  überwindenden  Widerslände ,  noch  die  Verschie- 
denheit in  Belref!"  der  Dehnbarkeit  und  Weite  der  hauptsächlichsten  Ab- 
schnitte des  Gefässsystems  vernachlässigen  dürfe ,  indem  das  Ergebniss 
solcher  Veränderungen  ja  nach  dem  Werthe  der  angeführten  Factoren, 
gerade  in  Bctrell  der  so  wichtigen  Verhältnisse  des  Seitendrucks,  ein  voll- 
kommen entgegengeselztes  sein  kann.   Zwar  bin  ich  mir  wohl  bewussl, 
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dfiss  l)oi  (Ion  cr\\ähnlen  Decku-üonon  nur  die  grobem  Uiiisläiulo ,  wf^lcho 
bei  den  Veränderungen  in  der  Circulalion  in  Beli'achl  kommen  ,  berück- 
sichtigt worden  sind ,  so  wie  dass  unsere  geringen  Kenntnisse  übei"  diese 
beim  Kreislaufe  und  der  Vertheilung  des  Bluts  in  den  Gelassen  wirksamen 
Factoren  zum  Theil  auf  ungenauen  Schätzungen  und  Messungen  beruhen. 
Trotzdem  bin  ich  der  Ueberzeugung ,  dass  die  von  mir  supponirten  i'e- 
lativen  Werlhe  derselben  bis  zu  einem  Gewissen  Grade  dei-  Wahrheit  sich 
nähern,  da  die  damit  gewonnenen  Ergebnisse ,  w  elche  ich  in  dei- Tabelle 
pag.  9!  dargelegt  habe,  mit  der  Erfahrung  gut  übereinstinuncn. 

In  Betreff  der  anatomischen  Angaben  bin  ich  vorzugsweise  den  vor- 
Irelflichen  Darstellungen  v.  Luschka's  gefolgt  (»Die  Brustorgane 
(l(vs  Menschen  in  ihrer  Lage«  und  »Die  Anatomie  der  Brust 
des  Menschen«  Tübingen),  \\(>lche  ich  übei'all ,  soweit  ich  selbst  (ie- 
l(>genheit  hatte  zu  prüfen,  beslätigeii  konnte  luid  deren  (ungeh(>iules  Stu- 
dium Jedem  empfohlen  werden  kann,  der  sich  mit  dem  Gegenstande  die- 
ses Lehrbuchs  beschäftigt.  Von  der  bei  der  Bearbeitung  benützten  Lite- 
ratur habe  ich  vorzugsweise  die  neuere  (etwa  seit  1860)  so  weit  sie  mir 
zugänglich  war  in  einem  besonderen  Verzeiclmisse  am  Schlüsse  beigefügt 
und  erlaube  mir  in  BetrelV  der  früheren  auf  die  Literaturangaliei)  zu  ver- 
weisen, welche  sich  in  den  Lehrbüchern  befinden  ,  die  bis  zu  jener  Zeit 
erschienen  sind.  Die  Kiankheiten  der  grossen,  dem  Herzen  naheliegen- 
den Gelasse,  namentlich  dei"  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis,  welche  in 
der  Regel  im  Zusaunnenhange  mit  denjenigen  des  Herzens  abgehandelt 
werden,  habe  ich  weggelassen,  mir  vorbehaltend  in  späterei'  Zeil  in 
ähnlicher  Weise  eine  Bearbeitung  der  Krankheiten  sämmtlicher  Gefasse 
zu  liefern. 

Indem  ich  mich  \ei'pllichlet  fühle  dem  geehi'teu  Herrn  Verlegei"  mei- 
nen aufrichtigen  Dank  für  die  schöne  Ausstattung  des  Buches  und  die  vor- 
treffliche Ausführung  der  zur  iilrläuterung  dienenden  Holzschnitte  auszu- 
sprechen, empfehle  ich  schliesslich  das  Werk  selbst  einer  wohlwollenden 
und  nachsichtigen  Beurtheilung  der  Fachgenossen. 

Heidelberg,  im  November  1H67. 


Der  Verfasser. 


INHALTSYEKZEICHNISS. 

Seite 

Einleitung  

I.  Die  normale  Lage  des  Herzens  und  seine  Beziehungen  zu  den  benachbiirten  Organen  "  1 

II.  nie  Lageveränderungen  und  Bewegungen  des  Herzens    '-^ 

;i.  Die  ();issi\LMi  Lageveräiult'runt;tMi  des  Herzens   ^'^ 

h.  Die  activen  Beweguntjen  des  Herzens  

III.  Der  Herzslüss  "  .  .   .  21 

IV.  Die  Herzföne  •   •   •   •  23 

Semiotik  und  Diagnostik  der  Herzkrankheiten. 

I.  Die  Zeli-Iien  aus  der  Inspedioii  und  Palpation  der  Herzgegend   29 

II.  Die  Zeicheu  aus  der  Percussion  der  Herzgegend   '<  ^ 

III.  Die  Zeirlien  aus  der  Anscultation  der  Herzgegend   ^>'i 

IV.  Die  leiehen  an  den  Arlerien  und  Venen  

1 .  Arterien   69 

•2.  Venen   '^^ 

V.  Die  Veränderungen  im  Kreislaufe  bei  Erkrankungen  des  Herzens  .  -   88 

t.  Allgemeine  Ergebnisse   83 

2.  Specielle  Folgen  der  Kreislaufstörungen  in  einzelnen  Organen   94 

Specieller  Theil  der  Herzkrankheiten. 

I.  Krankheiten  des  Herznuiskels   99 

1 .  H  e  r  z  h  y  pe  r  t  l  o  p  h  i  e   99 

Die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels   <05 

Die  excentrische  Hypertrophie  des  reciiten  Ventrikels   III 

Die  excentrische  Hypertrophie  der  Vorhof'o   116 

Die  Behandlung  der  Hypertrophie   116 

'2.  D i  I  a  t a  t  i on  des  Ii  e  r  z e  n  s ,  H  e  r  z  e  r  w e  i  te  r  u  n  i;   118 

;i.  Atrophie  des  Herzens   124 

4.  Herzmuskelentzündung,  M  y  ora  i  d  i  t  i  s   127 

Die  acute  Myocarditis   1:27 

Die  chronische  Myocarditis,  chronische  Herzmuskelentzündung   ...  138 

Aidiang.    Die  syphilitische  Myocarditis   144 

.*).  Fe  tten  ta  r  tu  ng  des  H  e  r  z  mus  k  el  s ,  l-'e  1 1  h  e  r  z   147 

6   T  r  e  n  n  u  n g  d e s  Zu sa in  m  e n  h a  n gs   136 

Spontane  Zerreissung  oder  Berstung  des  Herzmuskels   156 

Traumatische  Zerreissung  des  Herzens   160 

Wunden  des  Herzens   i61 


VIII 


Inlialtsverzeichniss. 


Seit«« 

7.  Neubildungen  und  Parasiten  des  He  r  z  f  I  e  isc  h  e  s   165 

II.  Die  Krankheiten  des  Endocardium   169 

i.  Entzündung  des  Endocardium,  E  n  d  o  o  a  rd  i  t  is   109 

Die  acute  und  subacute  Endocarditis   170 

Die  cbroniscbe  Endocarditis  und  die  Feiiler  der  Klappen  und  Ostien  des 

Herzens   181 

Die  Klappenfelder  am  linken  Herzen   202 

a)  Insufficienz  der  Mitialklappe   202 

b)  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum   209 

c)  Insuflicienz  der  Aortaklappen   21") 

d)  Stenose  des  Ostium  arteriosum  sinistrum   224 

Die  Klappenfehler  am  rechten  Heizen   229 

a)  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis   229 

b)  Stenose  des  Ostium  venosum  dextiun)   234 

c)  Insuflicienz  der  Klappen  der  Arteria  pulmonalis   236 

d)  Stenose  der  Lungenarterienbahn   24  0 

Die  cond)inirten  Fehler  der  Klappen  und  Ostien   2r>3 

a)  Combinirte  Fehler  am  linken  Herzen   ä,*»") 

b)  Combinirte  Fehler  am  rechten  Herzen   257 

c)  Combinirte  Fehler  des  linken  und  des  rechten  Herzens  ....  257 
Die  Behandlung  der  Klaj)penfehler  des  Hei  zens   258 

Anhang. 

1.  Die  angeborenen  Bildungsfehler  des  Herzens   266 

2.  (lerinnuMgen  des  Bluts  im  Herzen,  Herzthrombose   279 

III.  Die  Krankliellen  des  Pericardium   285 

1.  Ilerzbeulcientzündung,  Pericarditis   285 

Die  Behandlung  der  Pericarditis   307 

Anhang. 

Die  Verwachsung  der  beiden  Blätler  des  Herzbeutels,  Obliteralio 

pericardii   315 

2.  Herzbeulelvvassersucht,  Ilydropericardium   321 

3.  Bluterguss  im  Herzbeutel,  Haemopericardium   326 

4.  Gasansaminlung  im  Herzbeutel,  Pneumopericardium,  Hydro-  und  Pyo- 
pneumopeiicardium   327 

5.  Neubildungen  im  Herzbeutel   330 

IV.  Die  Neurosen  des  Heraens    331 

1.  Angina  pectoris,  Stenocardia ,  Neuralgia  plexus  cardiaci ,  Brustbräune, 
Herzklemme   332 

2.  Herzklopfen,  Palpitatio  coidis,  Cardiopalinus   341 

3.  Basedow'sche  Krankheit,  Glotzaugencachexie ,  Struma  exophlhalmica, 
Cardiogmus  strumosus   349 

Literaturverzeichniss   363 

Register  ......*   375 


EINLEITUNG. 


Für  das  Studium  der  Herzkrnnkhoilen  ist  eine  genaue  Kennlniss  ge- 
wisser anatomischer  und  physiologischer  Verhältnisse  des  Herzens  uner- 
liisslich.  Wir  lassen  daher  eine  etwas  eingehendere  Darstellung  dei'selben 
der  Beschreibung  der  allgemeinen  und  speciellen  Krankheilserscheinungen 
vorangehen. 

I.  Die  normale  Lage  des  Herzens  und  seine  Beziehungen 
zu  den  benachbarten  Organen. 

Das  Herz  ist  bekanntlich  in  einen  serösen  Sack ,  den  Herzbeutel  ein-  Der  Herzbeutel, 
gestülpt,  dessen  inneres  Blatt  innig  mit  dem  Herzmuskel  verbunden  gleich- 
sam dessen  Perimysium  exlernum  darstellt,  während  das  äussere  zum 
grösslen  Thcile  tlie  Verbindungen  und  Beziehungen  des  Organs  zu  seinen 
Nachbarthei len  vermittelt. 

Das  viscerale  Blatt  (Rpicardium)  erstreckt  sich  noch  über  das 
eigentliche  Herz  hinaus  und  umschliesst  den  Ursprung  der  grossen  Gefässe, 
indem  es  die  Aorta  bis  nahe  an  den  Abgang  des  Truncus  anonymus,  die 
Lnngenarterie  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  beiden  Lungenäste,  die  obere 
Ilohlvene  bis  an  die  Mündung  der  Vena  azygos  überzieht.  Der  von  dem 
parietal(»n Blatte  (Pericardium  externum)  gel)ildete Sack  ist  etwas  weiter 
als  das  in  ihm  eingeschlossene  Herz  im  Zustande  seiner  grössten  Füllung 
uml  enthält  eine  kleine  Menge  seröser  Flüssigkeit,  den  Liquor  pericardii, 
der  l)ei]n  Erwachsenen  im  normalen  Zustande  1 — 2  Drachmen  beträgt. 
Das  Pericardium  externum  ist  sehr  dehnbar,  und  kann  ohne  Anwendung 
eines  grossen  Druckes  bis  zu  6  Unzen  Flüssigkeit  aulnehmen.  Nach  unten 
hängt  es  mit  dem  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  durch  lockeres  Zell- 
gewebe zusammen,  nur  nach  vorn,  dicht  an  der  Brustwand  ist  es  fester 
an  die  Pars  carnosa  angeheftet.  Seitlicli,  vorn  und  hinten  ist  es 
allenthalben  von  der  einen  Theil  der  Millelfelle  l)il(lenden  Pleura  pericar- 

V.  Dusch,  Lehrb.  d.  HerzkranVhpiten.  t  • 
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diaca  ülKM'zogon,  mit  Ausnahme  oinor  kleinen  dreieckigen  Stelle  hinter 
dem  Bruslbeinkörper  und  den  Sternalenden  des  5.  und  6.  linken  Rippen- 
knorpels, an  welcher  es  durch  fettreiches  Bindegewebe  mit  der  vorderen 
Brustwand  in  unmittelbarer Verljindung  steht  (untere  Al)theilung  des  vor- 
deren Cavum  mediaslinorum)  ,  und  einer  schmalen  Fläche  am  hintern 
Umfange,  wo  dasselbe  mit  den  im  hinteren  Cavum  mediastinoi'um  gelege- 
nen Organen,  der  Speiseröhre,  den  Anfangen  der  grossen  Bronchien  ,  den 
ßronchialdrüsen  und  der  absleigentlen  Aorta  durch  lockeres  Bindegewebe 
zusammenhängt.  Durch  2  schmale  rd)röse  Bänder  (l.igamentum  sternq- 
pericardiacunj  superius  und  inferius)  ist  es  an  das  Mamd)rium  sterni  und 
den  Pi-ocessus  xy])hoidcus  fivirt. 

Diisiipiz.  Das  vom  Herzbeutel  eingeschl/)ssene  Herz  liegt  also  gleichsam 

in  ein(M'  Nische  zwischen  d.en  beiden  M  i  t  te  1  fc  1 1  o  n ,  deren 
BocU'U  vom  Zwerchfell  gebildet  wird.  Nach  vorn  ist  dieselbe  durch  die 
voi-(l(M"e  Brustwand  abgeschlossen,  während  sie  nach  hinten  durch  eine 
schmale  Spalte  mit  dem  hinterenMittt^lfcllraum  in  Verliindung  steht.  Nach 
oben  und  hinten  geht  das  Herz  in  die  grossen  Gefässstämnje  über,  an 
denen  es  gleichsam  suspendirt  ist. 
Kichtimg  der         Dj^g  ])reile,  slumi)fe  Ende  des  Herzens,  die  soc.  Herzbasis,  w'elche 

Liiu^'saxe  des  '  *  70  / 

Herzens,  von  den  Vorliüfeu  gebildet  wii'd,  sieht  nach  re ch  ts ,  oben  und  hinten, 
die  den  Ventrikeln  angehörende  Herzspitze  ist  dagegen  nach  links, 
unten  und  vorn  gelichtet.  So  kommt  es,  dass  die  Längenaxe  des  Her- 
zens einen  Winkel  von  circa  GO"  mit  der  Längenaxe  des  Köri)ers  bildet, 
und  die  Masse  des  Herzens  sehr  ungleich  auf  die  beiden  Brusthälften  sich 
vertheilt,  indem  etwa  ein  Diittheil  auf  die  rechte,  zwei  üiüttheile  auf  die 
Vmko  kommen. 

N;ich  SMü;iUalon  Durchsclinitten  in  der  ÄFittellinie  an  gofrorcuen  Lciclion 
fmdel  man  rechts  den  rechten  VoriioC  mit  Ausnahme  dej- Auricula,  die  Hallte 
des  linken  VorhoCs  und  einen  Theil  der  Basis  des  rechten  Ventrikels ,  alle 
ührigcn  Tlieiie ,  also  namendicli  fast  die  ganze  Masse  der  Kammern  liegt 
links. 

Ebene  und  ge-         Di(Miah(>zu  ebene,  hintere  und  untere  Fläche  des  Herzens, 

wölbte  Fläche  i-  ■     1  1  1  -i  1  •  1 

des  Herzens,  welche  vou  dcu  Ventrikeln,  namentlich  dem  Imke.n  gebildet  wnxl  ruht  aul 
der  Pars  tendinea  des  Zwerchfells,  nach  vorn  noch  auf  einem  schmalen 
Saum  des  Pars  carnosa ,  welcher  auch  der  Herzspitze  die  Unterlage  ab- 
giebt. 

Die  gewölbte  Fläche  des  Herzens,  an  welcher  sich  hauptsächlich 
der  rechte  Ventrikel  und  die  Vorhöfe  betheiligen,  ist  dagegen  nach  vorn 
und  oben  gerichtet,  und  ist,  obwohl  von  den  Lungen  zum  grösslenTheile 
bedeckt,  hauptsächlich  der  vorderen  Brustwand  zugekehrt;  sie  liegt  theils 
hinl(M-  dem  Brustl)eine,  theils  hinter  den  Rippenknorpeln  (1er  rechten  und 
linken  Seite. 
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Diese  Fläche  des  Herzens,  welche  der  vordem  Bruslwand  zugekehrt 
ist,  gewahrt  ein  besonth^res  Interesse ,  da  sie  der  Untersuchung  beim  Le- 
benden allein  zugänglich  ist,  weshalb  die  Lage  ihrer  einzelnen  Theile  noch 
genauer  erörtert  werden  soll.  Da  wo  diesc^llie  nach  unten  mit  der  hin- 
tern Fläche  zusammen  tri  Iii,  bildet  sie  den  sogenannten  vordem  oder 
scharfen  Rand  des  Herzens,  welcher  sich  vom  i-echten  untern  Winkel 
des  Brustbeinkörpers  hinlei"  demselben  her  nach  links  bis  an  die  Stelle  der 
Herzspitze  hinter  dem  Knorpel  der  5.  linken  Rippe  zieht,  und  allein  vom 
rechten  Ventrikel  £;el)iklet  wird.  Soweit  die  vordere  Fläche  nicht  von 
Lungengewebe  überlagert  ist ,  legt  sich  dieser  Rand  in  die  durch  das  Zu- 
sammentreten von  Zwei'chlell  und  voi'derer  Brustwand  gebildete  Furche. 

Nach  hinten  und  oben  geht  diese  Fläche  nicht  scharf  und  plötzlich, 
sondern  stumpf  und  allmählich  in  die  hintere  Fläche  über;  dieser  hin- 
tere oder  stumpfe  Rand  des  Herzens  gehört  allein  dem  linken  Ven- 
trikel an,  und  ist  vollständig  von  der  linken  Lunge  überdeckt. 

An  der  Bildung  der  vorderen  Herzfläche  betheiligen  sich  nach  rechts 
und  oben  hin  noch  ausser  den  Ventrikeln  die  vordere  Fläche  des  rechten 
Vorhofs,  die  Ursprünge  der  grossen  Arlerienstämme  und  das  vordere  Ende 
des  linken  Herzohrs. 

Projicirt  msn  diese  vordere  Fläche  des  Herzens  auf  die  vordere  Brust-  Projektion  der 

vorderen  Herz- 

wantl,  oder  wäre  diese  letztere  und  die  übrigen  das  Herz  bedeckenden  flüciieaufdie 

^  Brustwand. 

Theile  durchsichtig,  so  stellt  sich  dem  gerade  davor  befindlichen  Auge 
diese  Fläche  in  der  Gestalt  eines  Ovoids  dar,  dessen  Spitze  nach 
links  gegen  das  äussere  Ende  des  5.  Rippenknorpels,  dessen  breites 
Ende  sich  nach  rechts  bis  etwas  über  den  rechten  Brustbeinrand  in 
den  Anf^mg  des  2.  rechten  Intercostalraums  erstreckt,  so  dass  sich  dessen 
grosse  Axe  mit  der  der  Mittellinie  des  Brustbeins  kreuzt.  Die  gross  te 
Breite  in  horizontaler  Richtung  befindet  sich  in  der  Höhe  der 
Sternalenden  der  4.  Rip{)enk.norpel.  Nach  oben  zu,  wo  der  höchste  Punct 
des  Herzens  bis  an  das  Sternalende  des  2.  linken  Rippenknorpels  ragt, 
nimmt  die  Breite  in  horizontaler  Richtung  rasch  ab,  nach  unten  nur  all- 
mählich, doch  so,  dass  von  der  Rasis  des  Schwertknorpels  an  nur  noch 
nach  links  von  der  Mittellinie  Herz  sich  befindet. 

An  letzterem  Oric  beträgt  die  ßrtMte  des  Herzens  in  horizonlnler  Kioli- 
tung,  beim  Erwachsenen  durchscimitllich  8  Centimeler,  an  der  Stelle  der 
grössten  Breite  f  I  Gentini.,  wovon  4  auf  die  rechte,  7  auf  die  linke  Brust- 
Ii  iil  II  e  fallen. 

Eine  vom  Sternalende  des  5.  rechten  Rippenknorpels  nach  der  Mitte 
der  linken  Clavicula  gezogene  Linie  (sie  schneidet  den  linken  Umfang  des 
Ovoids  im  2.  linken  Intercostalraum  etwa  3  Gentimeter  vom  Sternalende) 
theilt  die  voi'dere  Fläche  des  Herzens  in  2  Abschnitte,  deren  olierer  den 

]  * 
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Vorhöfen  und  dem  Ursprünge  der  grossen  Arterien,  deren  unterer  dem 
Kammeralischnitte  des  Herzens  entspricht. 

Fig.  1. 


V 


Projectioii  des  Herzens  auf  die  vordere  Brustwand. 

Der  rechte  Vorhof  bildet  den  am  weitesten  nach  recht's 
sich  erstreckenden  Theil  des  Herzens,  und  Hegt  fast  ganz  rechts  von 
der  Mittel  hnie  ;  zwei  Drittheile  davon  befinden  sich  nach  aussen  vom  rech- 
ten Sternalrande,  ein  Drittheil  hinter  dem  Brustbein;  seine  untere  Grenze 
ist  am  5.  rechten  Rippenknorpel,  seine  obere  am  Sternalende  des  2. 
rechten  Intercostalraums. 

Die  rechte  Kammer  bildet  den  grössten  Theil  der  in  nor- 
maler Lage  von  vorn  sichtbaren  Fläche  des  Kammerabschnitts. 
Ein  Driltheil  liegt  hinter  dem  Brustbeine  zwischen  dem  Sternalende  des  3. 
linken  Uippenknorpels  und  der  Basis  des  Schwertfortsatzes,  zwei  Drit- 
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Ihoilo  links  vom  linkon  Bruslboinrando  z\Aischon  dou  Sloi  njilcndcn  des 
'i.  linken  Inlercostalranms  und  des  6.  linken  Rippenknorpels,  der  Gegend 
der  Her/spitze.  Der  Conus  arteriosus  dexler  liegt  neben  dem 
linken  Slernalrande  zwischen  der  Mitte  des  2.  und  der  Mitte  des  3.  Inler- 
coslalraums. 

Vom  linken  Vor hofe  ist  wie  schon  gesagt  nur  die  Spitze  der 
Auricula,  welche  sich  um  den  linken  Umfang  der  Lungenarterie  in  der 
Hohe  des  untern  Randes  des  2.  linken  Ripi)enknorpels  herumschlägt, 
sichll)ar,  indem  er  von  dem  Anfange  der  Aorta  und  der  Lungenarterie 
völlig  verdeckt,  am  weitesten  nach  hinten  und  oben  gelagert  ist.  Ei'  ist 
seiner  verborgenen  Lage  wegen  der  Untersuchung  am  Lebenden  nicht  zu- 
gänglich. 

Auch  von  der  linken  Kammer  ist  nur  ein  kleiner  Theil  von 
vorn  sichll)ar,  da  der  grösste  Theil  ihrer  Oberfläche  nach  hinten  und  unten 
gerichtet  ist.  Sie  umgiebt  den  linken  Rand  des  rechten  Ventrikels  als  ein 
etwa  daumenbreiter  Saum  nach  links  und  aussen,  und  erstreckt  sich  von 
der  Mitte  des  2.  bis  zur  Mitte  des  5.  Intercostalraums ,  \\  oselbst  er  den 
hauptsächlichsten  Theil  an  der  Bildung  der  Herzspitze  nimmt.  Seine 
äussere  Grenzlinie  (stumpfer  Herzrand)  entspricht  ziemlich  genau  den 
Verbindungsstellen  der       I.  und  5.  linken  Rippen  mit  ihren  Knorpeln. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  indess  nur  auf  die  äusserlich  sichtbare 
Ventrikelgrenze,  denSulcus  longiludinalis  anterior;  dadurch,  dass  dasSeptuni 
vcntriculorum  sich  stark  in  den  rechten  Ventrikel  hineinwölbt,  nilit  die  wahre 
Grenze  des  linken  Ventrikels  im  Innern  um  em  Erhebliches  näher  an  die 
Mittellinie,  so  dass  sie  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  linken  Rippenknorpels 
nahezu  den  linken  Sternalrand  erreicht.  Diess  ist  bei  der  Auscultation  des 
Herzens  wohl  zu  beachten,  um  so  mehr  als  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  dieses  Verhältniss  noch  viel  auffälliger  wird. 

Die  sogenannte  Herzspitze  (Apex  cordis)  an  deren  Bildung  im  nor- 
malen Zustande  beide  Ventrikel  theilnehmen ,  liegt  in  der  Regel  in  der 
Milte  des  5.  linken  Intercostalraums,  unterhalb  dem  äussern  Ende  des 
Knori)els  der  5.  Rippe.  Zuweilen  liegt  sie  etwas  liefer,  hinter  dem  äussern 
Ende  des  6.,  oder  noch  seltner  etwas  höher  hinter  dem  äussern  Ende  des 
5.  Rippenknorpels. 

lieber  die  Lage  der  Herzspitze  lindet  man  bei  den  verschiedenen  Ana- 
tomen sehr  verschiedene  Angaben.  Es  liegt  diess  wohl  zum  grössten  Theile 
daran,  dass  sich  dieLage  der  Brustorgane  und  damit  auch  die  des  Herzens  bei 
der  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  Bauchhöhle  verändert.  Auch  das  Ein- 
stechen von  Nadeln  führt  zu  keinem  genauen  Resultat,  weil,  wie  Kloh  ge- 
zeigt hat,  die  Entwickelung  der  Fäulnissgasc  in  dem  Darmcanal  in  Verbin- 
dung mit  dem  Rigor  mortis  der  Bauchdecken  eine  Verschiebung  des  Zwerch- 
fells nach  oben  hervorbringen ,  welche  bisweilen  einen  ganzen  Intercostal- 
raum  beträgt.  Die  sichersten  Ergebnisse  liefern  unzweifelhaft  Durchschnitte 
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gefrorner  Leichen  [Pirogoß,  Luschka]  wonach  obii;e  Angaben  gemacht  sind, 
obwohl  auch  hier  die  Methode  nicht  absolut  fehlerfrei  sein  dürfte. 

Lage  der  Ostien.  Was  die  vcrschiodenon  0  s  t  i  0  H  des  Herzens  cinlanc;t,  so  ist  ihre 
Lage  auf  die  vordere  Bruslwand  projicirl  folgende: 
Ostia  venosa.  Die  Profile  der  beiden  venösen  Ostien  liegen  innerhalb  jener 
oben  erwähnten  Linie,  welche  man  sich  von  dem  Sternalende  des  rechten  5. 
Intercostalraums  nach  der  Mitte  der  linken  Clavicida  gezogen  denkt,  mid 
welche  die  Grenze  der  Ventrikel  von  den  Vorhöfen  andeutet;  ihre  Mün- 
dungen sind  nach  rechts,  hinten  und  oben  gerichtet,  ihr  rechter  Rand 
liegt  tiefer  als  der  linke. 

Das  Ostium  venosum  dextrum  liegt  hinter  der  rechten  seit- 
lichen Hälfte  des  Brustbeinkörpers  in  der  Höhe  des  Sternalendes  d(^s  I. 
Rippenknorpels;  das  Os ti  um  venosum  sinistrum  höher  oben  hinter 
dem  2.  linken  Intercostalraum  etwa  2  Centimeler  vom  linken  Brustbein- 
rande entfernt. 

Der  grosso  Aortenzipfel  der  Valvula  mitralis  befindet  sich 
hinter  dem  3.  linken  Rippenknorpel,  Centim.  von  Bruslbeinrande ,  der 
vordere  Zipfel  der  Valvula  tricuspidalis  und  der  grosse  vor- 
dere Papillarniuskel  liegt  hinter  dem  Brustbeine  zwischen  den  Sternal- 
enden  des  4.  rechten  und  5.  linken  Rippenknorpels. 

Von  allen  Ostien  des  Herzens  liegt  dieses  am  weitesten  nach  hinten 
und  links;  vor  demselben,  zwischen  ihm  und  der  Brustwand  liegen  noch 
theilweise  die  Ostien  der  Arleria  pulmonalis  und  der  Aorta,  ^^as  bei  dei" 
Auscultalion  zu  berücksichtigen  ist. 

Ostia  arteiiosa.  Die  arteriellen  Mündungen  des  Herzens  liegen  dicht  bei  einan- 
der; da  sie  jedoch  verschieden  gerichtet  sind,  so  kreuzen  sich  ihre  Profile 
zum  Theil. 

Das  Ostium  arteriosum  dextrum  befindet  sich  dicht  neben 
dem  linken  Rande  des  Brustbeins,  der  Mitte  des  2.  linken  Intercostalraums 
entsprechend.  Es  ist  nach  links,  hinten  und  oben  gerichtet. 

Das  Ostium  arteriosum  sinistrum  liegt  theils  hinter  dem  Brust- 
beinende des  3.  linken  Rippenknorpels,  theils  hinter  dem  daran  grenzen- 
den Stücke  des  Brustbeins.  Zuweilen  steht  es  etwas  höher,  so  dass  es  bis 
in  den  2.  linken  Intercostalraum  ragt.  Es  ist  nach  rechts,  oben  und 
etwas  nach  hinten  gerichtet.  Z^^ischen  ihm  und  der  Brustwand  liegt 
der  Conus  arleriosus  dexler,  und  (>s  wird  von  dem  vor  und  etwas  über 
ihm  liegenden  Ostium  arteriosum  dextrum  zum  Theil  gedeckt. 

i.a^'o  der  Aorta.  Die  A  0  r  t  a  a  s  ce n  d  e  n  s  ,  deren  UrsjM'img  ebenfalls  hinter  dem  Conus 
arteriosus  dexter  sich  befindet,  liegt  mit  ihn^m  in  seiner  Convexitäl  nach 
rechts  und  \ovr\  gerichteten  Bogen  fast  ganz  hinter  dem  Rrusl])einkörp(>r, 
und  überschreitet  dessen  re(Miten  Rand  an  der  Sl(^lle  ihrer  stärksten  Wöl- 
bung nur  um  einige  Millimeter  in  der  Höhe  des  ersten  rechten  Rippenknor- 
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pols,  und  (Milsprichl  in  ihivr  Richtuni;  einer  Linie,  \veklie  ni;ui  von  dem 
SkM-nalende  des  linken  Kipjienknorpels  gegen  di\s  Sternniende  des  I. 
rechten  Intercoslalrauins  zieht.  Sie  wird  durch  den  sie  noch  theilweise 
umhüllenden  Herzbeutel  und  den  vorderen  Rand  dei-  rechten  Lunge  von 
der  Brustwand  geschietltMi,  und  naherl  sich  der  letzteren  an  ihrem  obe- 
ren Ende  bis  auf  2  Centinieter. 

^:,Die  Arteria  pulmonalis  (bis  zu  ihrer  Theilung  etwa  51/2  Cenli- 1^'^;;;;,^^;;^;;^;''°- 
meter  lang)  zieht  sich,  aus  dem  Conus  arteriosus  dexter  entspringend, 
schief  von  rechts  nach  links  und  hinten  unter  Beschreibung  eines 
flachen  nach  aufwärts  convexen  Bogens.  Sie  liegt  fast  ganz  nach  aussen 
vom  linken  Sternalrande  in  der  Höhe  d(>r  Mitte  des  2.  linken  hitercostal- 
raums  und  hinter  dem  Knorpel  der  2.  linken  lUpjx^  Sie  wird  durch  den 
innern  Saum  der  linken  Lunge  von  der  Brustwand  getrennt,  von  der  sie 
sich  in  ihrem  Verlaufe  gegen  den  Lungenhilus  immer  weiter  (Mitfernt. 

Die  Vena  caN  a  sui)erior  liei't  nach  aussen  vom  re ch  ton '"''se  «ler Vena 

1  ~  Cava  superior. 

Brustbein  l  ande,  von  der  Mill(^  des  Knorpels  der  ersten  rechten  Rippe 

l>is  zur  Mitte  des  2.  rechten  bitercostalraums ,  oder  J)is  zum  Sternalende 

des  3.  rechten  Rippeuknorpels.  Sie  verläuft  im  allgemeinen  verlical,  doch 

nähert  sie  sich  mit  ihrem  oberen  Ende  mehr  der  Brustw  and ,  so  dass  sie 

sich  etwas  schief  von  vorn  und  ol)en  nach  hinten  und  unten  zieht. 

Zwischen  ihr  und  der  aufsteigenden  Aorta  bildet  das  Pericardiuiu, 
welches  den  Anfang  beider  Gefiisse  überzieht  einen  kegelf(>rniigen  Vor- 
sprung, der  bis  gegen  die  Mitte  des  Manubrium  sterni  heraufragl,  und  bei 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pericardiura  von  dieser  ausgedehnt  wird. 

Wie  schon  früher  erwähnt  w  urde,  wird  der  Herzbeutel  von  den  Ix'i-i^ase  der  Jiiitei- 

'  relle  zum  Horzeii 

den  Mittelfellen  in  der  Weise  überzogen,  dass  nur  vorn  und  hinten  eine  ""'^ 
kleine  Stelle  frei  bleibt. 

Die  Gestalt  und  Lage  dieser  vorderen  von  dem  Brustfelle  nicht  über- 
zogenen,  durchschnittlich  beim  Erwachsenen  8  Quadratcentim.  grossen 
Stelle  des  Herzbeutels  ist  bedingt  durch  den  Verlauf  jener  2  Linien,  längs 
welchen  sich  beiderseits  die  Pleura  costalis  von  der  vorderen  Brustwand 
nach  hinten  umschlägt,  um  in  die  Miltelfelle  überzug(>hen.  Der  Verlauf 
dieser  Linien,  w  elche  somit  die  vorderen  und  inneren  Grenzen  der  Pleura- 
höhlen andcHiten,  ist  sowohl  in  den  Ijeiden  Brnsthälften  als  auch  ]iei  ein- 
zelnen Individuen  etwas  verscliieden.  In  der  Regel  (ludet  folgendes  Ver- 
häitniss  statt.  Auf  jeder  Seite  zieht  sich  die  genannte  Linie  von  der  Incisura 
clavicularis  sterni  schräg  nach  innen  und  abwärts  bis  zum  untern 
Ende  des  manubrium,  wo  beide  in  einem  spitzen  Winkel  zusanunen- 
stossen.  Gewöhidich  liegt  der  Ort,  wo  sie  zusanmientrell'en,  bereits  etwas 
links  von  der  Mitte 1 1  in  i e.  Von  hier  verlaufen  beide  dicht  neben 
einander,  so  dass  beide  Mittelfelle  sich  berühren  und  ein  wahres  Meso- 
cardium  bilden,  etwas  schräg  nach  abwärts  sich  inuner  mehr  dem 
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linken  Briistbeinrande  nähernd,  ohne  jedoch  denselben  zu  errei- 
chen, bis  in  die  Höhe  des  oberen  Randes  des  5.  Rippenknorpels. 
Von  dieser  Stelle  anNveichl  die  innere  und  vordere  Grenze  der  lin- 
ken Pleurahöhle  über  den  linken  Brustbeinrand  zurück 
und  verläuft  sich  immer  mehr  von  letzterem  entfernend  schräg  nach  aus- 
sen und  unten  bis  zum  Zwerchfellansatzc.  Im  Durchschnitt  beträgt  die 
Entfernung  vom  1.  Sternalrande  in  der  Höhe 

der  5.  Rippe  1,5  Centim. 
6  2  0 

5?  11  3,5 

Uebrigens  sind  die  genannten  Maasse  bei  verschiedenen  hidividuen 
immerhin  ziemlicli  variabel,  wie  es  denn  auch  zuweilen  vorlvöinint,  dass 
die  linke  Pleura  schon  in  der  Höhe  des  4.  oder  erst  am  6.  Rippenknorpel 
vom  ßrustbeinrande  abzuweichen  beginnt. 

Die  innere  vordereGrenze  derrechten  Pleurahöhle  ver- 
läuft dagegen  von  jenem  angegebenen  Puncto  in  der  Höhe  des  Sternalendcs 
des  5.  Rippenknorpels  gerade  nachabwärts  bis  zur  Basis  des  Schwert- 
knorpels ,  oder  sie  weicht  nur  am  untersten  Tlieile  um  ein  Weniges  nach 
rechts  zurück  (Z,i<sc/?/io).  Der  von  derPleura  nichtüberzogene 
vordere  Theil  des  Herzbeutels  liegt  somit  hinter  der  linken 
Seite  der  Basis  dcsBrustbeinkörpers  und  hinter  den  Ster- 
nalenden  der  Knorpel  derb,  und  6.  1  i  n  k  e  n  R  i  p  p  e  n ;  er  hat  nahe- 
zu die  Gestalt  eines  rechtwinkeligen  Dreiecks,  dessen  rechter  Winkel  nach  • 
innen  rechts  und  unten ,  dessen  grosse  Kathete  nach  oben,  dessen  kleine 
Kathete  nach  aussen  und  links ,  und  dessen  Hypotenuse  nach  oben  und 
aussen  gelagert  ist. 

Ausser  dem  angegebenen  Verhältnisse  hat  man  jedoch  noch  ziemhch 
häufig  einen  andern  Typus  des  Verlaufs  der  vordem  und  innern  Fleurarän- 
der  beobachtet.  So  hat  Bochdalek  bei  Neugebornen  unter  86  Fällen  33 
mal  den  angeführten  Typus,  aber  auch  immerhin  28  mal  ein  paralleles  Her- 
ablaufen beider  Rippenfelle  bis  zum  Zwerchfell  beobaclitet,  so  dass  der 
Herzbeutel  nach  vorn  nahezu  oder  völlig  mit  Pleura  überzogen  war. 
Hammernjk  und  Nuhn  hallen  den  letzten  Fall  für  das  Häutigere  und  eigent- 
lich Normale.  Geigel  sucht  beide  Ansichten  zu  vermitteln,  indem  nach  sei- 
nen Beobachtungen  bei  Kindern  der  letztgenannte  Typus  der  gewöhnliche 
sei ;  später  soll  dann  durch  das  fortgesetzte  Andrängen  des  Herzens  ein 
Theil  der  über  dem  Herzen  gelegenen  linken  Pleura  obliterircn.  Hierfür 
SQ\\e\x\{  Bochdalek' s  Beobachtung  zu  sprechen,  der  unter  56  Leichen  Er- 
wachsner  33  mal  den  ersten  Typus  ,  dagegen  nur  5  mal  den  letzteren  vor- 
fand. Uebrigens  giebt  es  begreiflicherweise  noch  uiannichfache  abwei- 
chende Formen  des  Verlaufs,  die  jedoch  selten  vorkommen;  so  erreicht 
zuweilen  die  rechte  Pleura  den  rechten  Bruslbcinrand  nicht;  die  linke 
Pleura  erstreckt  sich  bis  an  den  rechten  Bruslbeiiu-and  ;  beide  Rippenfelle 
gehen  nur  bis  an  den  Sternalrand,  so  dass  die  ganze  hintere  Fläche  des 
Sternum  frei  bleibt  u.  s.  w. 
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Im  jiii>tMi(llichen  Alter  bedockt  die  Thymusdrüse  mit  ihren  beiden  Lap- 
pen die  grossen  (Jelassstiimme  und  den  obern  Abschnitt  des  Herzens,  jenes 
Organ  drängt  dann  entweder  die  beiden  Mittelfeile  in  ihrem  obern  Verlaui 
seitlicli  auseinander,  oder  es  wird  von  denselben  zum  grösslen  Theile  über- 
lagert. 


Fig.  2. 


Das  Yerhältniss  der  I'lenra  costalis  und  der  Lunge  zum  Herzen  und  der  vorderen  Brustwaud. 

  Grenze  der  Pleura  costalis.  =  Grenze  der  Lungen  im  Zustande  mittlerer  Ausdehnung. 

f 

Die  in  den  l)eiden  Brusll'ollsäckon  einoeschlossonon  Luni^'cn  u  in -^'.'^''^ii*^»'«^ 'i-^' 

^  '-  Lunf^en  zum 

geben  nur  durch  diese  getrennt  das  Herz  fast  allenthalben.  Herzen. 
Sie  umfassen  dasselbe  von  hinten  und  beiden  Seiten  her  und  lassen, 
ind(Mn  sie  ihre  vorderen  scharfen  Hander  zwischen  llorz  und  Brustvvand 
vorschieben,  ebenfalls  nur  einen  kleinen  Theil  der  vorderen  llerzllUche 
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unbedeckt.  Würden  die  Lungen  die  beiden  Pleurnsiicke  vollsländiü;  hus- 
füilen,  so  würdj?  von  ihnen  das  Herz  genau  in  demselben  Umfange  bedeckt 
werden,  Nvie  von  jenen.  Allein  weder  der  untere  noch  der  vor- 
der e  innere  Rand  der  Pleurasäcke  wird  beim  gewöhnlichen  Zu- 
stande des  Athmens  von  den  Lungen  erreicht,  so  dass  daselbst 
mehr  oder  minder  breite  Säume  oder  Falze  der  Pleura  vorhanden 
sind,  in  welchen  keine  L  u n g e  n  t h e i  1  e  enthalten  sind,  so  dass 
sich  Pleura  costalis  und  Pleura  diaphragmalica  einerseits,  und  Pleura  coslalis 
und  Millelfelle  andererseits  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  un- 
mittelbar berühren.  Bei  der  Inspiration  weichen  diese  Falze  auseinander, 
um  die  scharfen  unteren  und  inneren  Ränder  der  Lungen  zwischen  sich 
aufzunehmen  ,  während  sie  bei  der  Exspiration  sich  einander  nähern  und 
die  Lungenrändei'  zurückweichen.  Selbst  bei  tiefster  Inspiration  füllen  die 
Lungen  diese  Falze,  deren  Grösse  in  stetem  Wechsel  begriffen  ist,  an  vielen 
Stellen  nicht  vollständig  aus.  Die  von  der  Pleura  costalis  und  den  Mittel- 
fellen gebildeten  Falze  oder  Sinus  mediastino-costales  ziehen  sich 
sow  ohl  rechts  als  links  über  einen  Theil  der  vorderen  Fläche  des  IIerzl)eu- 
tels.  Ihre  Gestalt  ergiebt  sich  aus  dem  gegenseitigen  Lageverhältniss  zw  i- 
schen  den  inneren  Lungenrändern  und  der  Uraschlagsstelle  der  Pleurasäcke 
an  der  vorderen  Brustwand. 

Auf  der  rechten  Seite  ist  der  Sinus  mediastino-costalis  nur  von 
geringer  Breite ,  da  der  Lungenrand  nur  in  geringer  Entfernung  von  dem 
Pleurarande  und  ziemlich  parallel  mit  dem  letzteren  verläuft.  Nur  oben 
in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni  und  unten  am  Körper  des  Brustbeins 
weicht  der  Lungenrand,  einen  Hachen  convexen  Bogen  bildend,  etwas  weiter 
zurück.  Ya'  überragt  gewöhnlich  noch  die  Mittellinie  des  Sternum  nach 
links.  Schon  bei  mässig  tiefer  Inspiration  wird  jedoch  der  Sinus  von  der 
sich  vorschiebenden  Lunge  völlig  ausgefüllt.  Wesentlich  verschieden 
verhält  sich  dagegen  der  vordere  innere  Rand  der  linken  Lunge. 
Derselbe  verläuft  nur  bis  zur  Höhe  des  Sternalendes  des  4.  Rippen - 
knorpels  in  vertikaler  Richtung  in  einem  schwach  nach  innen 
convexen  Bogen  nach  abw  ärts ,  so  dass  er  an  dieser  Stelle  den  vorderen 
inneren  Rand  der  rechten  Lunge  erreicht.  Er  wird  von  der  letzteren  durch 
das  von  den  beiden  MediastinalbläH(>rn  gebildete,  von  vorn  nach  hinten  und 
etw  as  schief  nach  rechts  gerichtete  Mesocardium  getrennt ,  so  dass  er  l)(-i 
tieferer  Inspiration  an  dieser  Stelle  den  Sinus  nicht  nur  vollständig  ei'füllt, 
sondern  sogar  von  der  rechten  Lunge  überlagert  w  ird.  Vom  4.  Rippen- 
knorpel  an  beginnt  er  unter  Bildung  eines  halbmondförmi- 
ge n ,  meist  mehrfach  gekerbten  Ausschnittes  ( I  n  c  i  s  u  r  a  c  a  r  d  i  a  c  a ) 
stark  nach  links  zurückzuweichen,  schiebt  sich  jedoch  am  un- 
teren Ende  der  Incisur  wieder  gegen  die  Mittellinie  vor ,  in- 
dem er  sich  um  die  Herzspitze  h e r u m  1  e g t ,  und  schickt  bei  seinem 


I.  Die  normale  Lage  des  Herzens  etc. 


Fig.  3. 


Qnerer  Durchschnitt  der  Brubt  (Neugeborner)  in  der  Ebene  der  oberen  Verbiiidungsfläche  vom  Körper 

des  achten  Brustwirbels,  nach  Luschka. 


V— Vlll.  Fünfte  bis  achte  Kippe.  B.  Brnstbein.  1.  Aorta  descendens.  2.  Vena  azygos.  3.  Speiseröhre. 
4.  Wirbelcanal.  5.  Pleura  piilmonalis.  (i.  Pleura  costalis.  7.  Pleura  perioardiaca.  8.  Achter  Bruirt- 
wirbel.  !i.  Sinus  costo -pericardiacus  pleurae  dextr.   10.  Sinus  costo-pericard.  pleurae  sinistr.    11.  Die 

beiden  Blätter  des  Herzbeutels. 

l Vberganiio  in  den  iintoron  Rnnd  einen  z  u  n  g  e  n  f  ö  r  m  i  ü;  o  n  Fortsatz 
gegen  die  Mittellinie  ^u,  ^veleher  sieh  in  den  Falz  zwisehen  Pleura  eoslalis 
und  diay)hragniatiea  hineinlegt.  Dureh  diese  Incisur,  ^^  elehe  jedoch  in  sehr 
verschiedenem  Maasse  entwickelt  sein  kann ,  wird  der  Sinns  inediastino- 
costalis  sinister,  obschon  die  Pleura  weiter  zurückweicht  als  auf  der  an- 
deren Seite,  um  sehr  Vieles  breiter,  und  ^^ird  auch  selbst  bei  tiefster  In- 
spiration von  der  linken  fAinge  niclit  völlig  ausgefüllt  ,  so  dass  ein  weit 
grösserer  T  hei  I  der  vorderen  llerzfläehe  nebst  der  Herz- 
spitze, resp.  des  IlerzlxHitels,  auf  der  linken  Seite  am  unteren  Theil 
des  Rrustbeinkörpers  und  hinter  den  Hippenknorpein  von  der  bunge 
II  M  bedeckt  b  leibt,  als  von  der  Pleura.  —  Dieser  von  der  Lunge  nicht 
überlagerte  Theil  der  vorderen  Herzfläche  gehört  ausschliesslich  dem  rech- 
ten >  entrikcl  an,  und  hat  je  nach  der  Form  der  Incisura  cardiaca  der  lin- 
ken Lunge  bald  eine  mehr  dreieckige,  bald  eine  mehr  unregclmässig  vier- 
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eckige  oder  elliptische  Gestalt;  dieselbe  schliesst  nothw endig  den  oben 
beschriebenen,  von  der  Pleura  freien,  unmittelbar  mit  der  vorderen 
Brustwand  in  Verbindung  stehenden  Theil  des  Herzbeutels  vollständig  in 
sich  ein. 

Der  ülirige ,  und  zwar  der  weitaus  grösste  Theil  der  vorderen  Ilerz- 
fläche  mit  dem  Urspi'img  der  grossen  Arterien  wird  von  den  Lungen  in  im- 
mer zunehmender  Mächtigkeit  überlagert,  welche  ausserdem  noch  das 
ganze  Herz  mit  Ausnahme  jener  schmalen  Stelle  an  der  hinteren  Fläche, 
wo  dasselbe  an  den  hinteren  Mitlelfellraum  grenzt  und  der  Auflagerungs- 
fläche auf  dem  diaphragma  von  allen  Seiten  umfassen. 


II.  Die  Lageveränderungen  und  Bewegungen  des 

Herzens. 

Abgesehen  von  den  durch  pathologische  Vorgänge  am  Herzen  und  in 
dessen  Umgel)ung  bedingten  Veränderimgen  der  normalen  Lage  des  Or- 
gans ,  erleidet  dasselbe  auch  beim  Gesunden  durch  den  Wechsel  der  Kör- 
perstellung und  die  Athembewegungen  des  Brustkorbes  so  wie  durch  die 
von  dem  Herzen  selbst  ausgehenden  Bewegungen  gewisse  Verschiebungen 
seiner  Lage. 

Zwar  ist  das  Herz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  seiner  Lage  durch 
die  Verbindung  mit  den  grossen  Gefässstämmen  und  durch  seine  Umhül- 
lung mit  dem  Herzbeutel  fixirt,  allein  nicht  in  dem  Grade,  wie  es  von 
Manchen  (z.  B.  Hammernjk)  angenommen  wird. 

a.  Die  passiven  Lageverändenmgen  des  Herzens. 

So  lange  keine  erhebliche  Menge  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ent- 
halten ist  (die  normale  Menge  von  Liquor  pericardii  reicht  wohl  nur  gerade 
Unvprschiehbar-hin  ,  uui  die  Oberfläche  feucht  und  glatt  zu  erhalten)  ,  ist  allerdings  das 
nrcVhfufp^n  nnd  Herz  uicht  im  Stande ,  sich  an  der  Stelle ,  wo  es  durch  den  Herzbeutel 
naciiobeu.    unmittelbar  mit  der  vorderen  Brustwand  in  Verbindung  steht,  erheblich 
von  letzterer  nach  rückwärts  zu  verschieben ,  da  an  dieser  Stelle  keine 
andern  Theile  den  dabei  nothwcndig  entstehenden  leeren  Raum  ausfüllen 
können.   Auch  kann  aus  demselben  Grunde  sich  das  Herz  nicht  wohl  von 
der  Oberfläche  des  Zw  erchfells,  auf  dem  es  ruht,  in  der  Richtung  nach  oben 
entfernen.  Allein  da  der  Herzbeutel  weiter  ist  als  das  Herz  und  eine 
.Seitliche  ver-  sehr  erhebliche  Dehnbarkeit  besitzt,  so  steht  Nichts  im  Weae, 

.«chipbbarkeit  '  ^  ' 

aes  Herzens,  fij^gg  jj^g  WeY'i  ciuc  seillichc  Lageverschiebung  erleide ,  denn  ohne  sich  mit 
seiner  vorderen  Fläche  von  jcMier  genannten  Stelle  an  der  Brustwand  2;u 
entfernen ,  kann  das  Organ  sehr  w  ohl  mit  seinem  vordem  sog.  scharfen 
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Rande  in  dem  von  den»  Zworchfell  und  der  Brustwnnd  gebildeten  Falze, 
und  mit  seiner  untern  Flüche  auf  dem  Diaphragma  hin  -  und  hejgh'iten, 
wobei  stets  andere  Theile  der  vorderen  Herzüiiche  mit  der  IJrustvsand  in 
Berührung  konunen.  Ebensowenig  sind  die  beiden  Millell'elle,  w  elche  eine 
gewisse  Dehnbarkeit  besitzen,  noch  die  von  beiden  Seiten  auf  sie  wirkende 
Retractionskraft  der  lAuigen ,  welche  sich  annähernd  das  Gleichgewicht 
halten,  ein  absolutes  Hinderniss  für  eine  seitliche  Verschiebung  des  Herzes 
innerhalb  bestimmter  Grenzen. 

Hiermit  stimmt  die  Beobachtung  am  Lebenden  überein,  dass 
das  Herz  vermöge  seines  Gewichts  bei  der  rechten  und  linken 
Öeitenlage  des  Körpers  nach  r  echts  oder  nach  links  verscho- 
ben w  ird,  indem  dasselbe  sowohl  den  Herzbeutel  als  auch  das  eine  oder 
das  andere  Miltellell  vor  sich  herschiebt  und  so  bald  den  rechten  bald  den 
linken  Pleuraraum  etwas  vei'kleinert,  beziehungsweise  vergrösserl;  deiui 
indem  die  eine  Lunge  sich  vermöge  ihrer  Elasticität  verkleinert,  wii'd  die 
and(M'e  durch  den  Zug  den  das  Gewicht  des  Herzens  ausübt  angezogen  und 
um  ebensoviel  erweitert. 

Nacli  den  Ergebnissen  der  Pörcussion  kann  die  Verschiebung  desselben 
bis  je  3"  nach  jeder  Seite  beiragen  [Gerhardt)  ;  doch  bietet  dieselbe  be- 
deutende individuelle  Verschiedenheiten. 

Aus  den  oben  angeführten  Gründen  kann  jedoch  ein  Lagewechsel 
des  Herzens  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  beim  Uebergang  der 
aufrechten  Körperstellung  in  die  Rückenlage  nicht  stattfinden ,  *und  kann 
auch  nicht  durch  die  Percussion  nachgewiesen  werden. 

Es  scheint  mir  jedoch  nicht  unmöglich ,  dass  bei  der  Bauchlage  das 
Herz  in  grösseren  Umfange  die  vordere  Brustvvand  berühre,  indem  sich  da- 
bei die  vordem  Lungenränder  retrahiren  während  nach  hinten  zu  die  Lunge 
an  Ausdehnung  gewinnt. 

Da  das  Herz  ohne  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  sich  Respiratorische 

Hawegiini;  des 

von  der  obern  Fläche  des  Diaphragma,  insbesondere  von  dem  Centrum  Herzens, 
tendineum  nicht  entfernem  kann,  so  muss  das  Herz  an  den  respiratorischen 
Bewegungen  des  Zwerchfells  theilnehmen.  In  der  That  steigt  dasselbe 
bei  der  Ins])iration  tiefer  herab,  während  es  bei  der  Exspi- 
ration emporgehoben  wird,  und  dabei  wird  sich  die  vordere 
Fläche  des  Herzens,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stelle,  wo  das  Pericardium 
unmittelbar  mit  der  vordem  Brustwand  verbunden  ist,  bald  von  der  letz- 
lern entfernen,  bald  derselben  wieder  nähern  müssen,  indem  diese  Fläche 
bald  mehr  nach  oben,  bald  mehr  nach  vorn  gerichtet  ist.  Das  Herz  bewegt 
sich  dabei  um  eine  Axe,  die  wir  uns  ungefähr  durch  den  vord(>rn  schar- 
fen Rand  desselben  gelegt  denken  müssen.  Bei  der  Bew  egung  des  Zwerch- 
fells und  des  Herzens  nach  abwärts  werden  die  vorderen  scharfen  Rän- 
der der  Lungen  (namentlich  der  linken)  angezogen  und  schieben  sich  so- 
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Versehiobung 
der  Lungen- 
ränder. 


Verändertes  Ver 
lullten  der  respi 
ratoriselien  Ver 
Schiebung  bei 
gehcinnitem 
Alheminechanis 


weit  als  nöthij2;  und  als  os  dio  Sinus  rnediastino-ooslaics  /.ulasson  stärk(M- 
nach  vorn  und  unlen,  indem  sie  den  entstehenden  leeren  Raum  zwisclien 
Brustwand  und  Herz  ausfüllen ,  während  sie  heim  Heraufsteigen  des 
Zwerchfells  sich  retrahiren,  vordere  Brustwand  und  Herz  al)er  wieder 
in  grösserem  Umfang  in  Berührung  treten.  Bei  ruhigem  Atiimen  ist  aller- 
dings die  Lageverschiebung  des  Centrum  lendineum  und  somit  auch  des 
Herzens  nur  unl)edeutend,  allein  bei  tiefer  In-  und  Exspiration  wird  sie 
sehr  beträchtlich.  Doch  wird  die  Grösse  der  Verschiebung  nach  abN\iu  ts 
im  letztern  Falle  dadurch  etwas  vermindert,  dass  durch  die  Heilung 
der  Bippen  die  Ansatzlinie  des  Diaphragma  an  der  vorderen  Brust\Nand 
etwas  in  die  Höhe  rückt,  und  zugleich  nach  vorn  bewegt  wird.  Da  das 
Herz  dieser  Bewegung  der  Brustwand  ebenfalls  folgen  muss,  so  geht  dar- 
aus hervor,  dass  bei  tiefer  Insi)iration  das  Herz  nicht  allein  abwärts,  son- 
dern auch  vorwärts  bewegt  wird. 

Dui'ch  pathologische  Vorgänge,  welche  den  Athemmechaiiisiuus  liem- 
nien  und  verändern,  kann  jedoch  unter  Umständen  gerade  das  GegentliPÜ 
von  dem  erfolgen,  was  wir  so  ehen  üher  die  passiv  en  Bewegungen  des  Her- 
zens bei  der  Respiration  gesagt  haben.  Bei  Krankheiten  in  denen  die  Bauch- 
höhle ,  namentlich  deren  oberer  Theil  eine  grosse  Ausdehnung  erfährt,  ist 
die  unlere  Brusfaperlur  oft  so  erweitert ,  dass  eine  grössere  Zunahme  ihres 
Umfanges  durch  Heben  der  Hippen  bei  der  [nspiration  nicht  niel)r  stattfin- 
den kann.  Das  ohne  dies  schon  sehr  ausgespannte  Diaphragma  ist  nur  wenig 
gewölbt  und  vermag  wegen  des  Widerslandes  von  Seiten  der  Bauchhöhle 
nur  wenig  herabzusteigen ;  das  ohnehin  schon  tief  gelagerte  Herz,  wird  na- 
türlich bei  In-  und  Exspiration  in  derselben  Lage  verharren  ;  etwas  Aehnli- 
ches  findet  bei  chron.  Lungenemphysem  mit  Tiefsland  des  Zwerchfells  und 
dauernder  hispirationsstellung  des  Thorax  statt.  Bei  allen  Krankheiten,  welche 
erhebliche  Verengerungen  der  zuführenden  Luftwege  bewirken ,  kann  je- 
doch der  Fall  eintreten  ,  dass  durch  die  heftige  Action  der  inspiratorisclien 
Muskeln  am  obern  Theile  der  Brustwand,  die  untere  Brustapertur  verengt, 
und  das  Zwerchfell  von  den  mit  Luft  erfüllten  Bauchorganen  in  die  Höhe 
gedrängt  wird.  Begreiflicherweise  rückt  in  solchen  F'ällen  das  Herz  bei 
der  forcirten  Inspiration  herauf,  bei  der  Exspiration  hinab.  Macht  man  will- 
kürlich bei  verschlossncr  Glottis  eine  heftige  inspiratorische  Anstrengung, 
so  erfolgt  das  Gleiche;  die  unlere  Thoraxapertur  wird  verengt,  das  Herz  so- 
wohl ,  als  auch  die  Organe  an  der  untern  Fläche  des  Diaphragma  (Leber, 
Milz)  rücken  hinauf  (bis  zu  3  Centimeter) . 


I).  Die  activeii  Bewegungen  des  Herzens. 

Die  musculösen  Wandungen  des  Herzens  treiben  durch  ihre  Zusam- 
menziehungen das  in  den  Herzhöhlen  befindliche  Blut  durcli  die  oflensle- 
henden  Mündungen  aus,  während  sie  sich  bei  der  nachfolgenden  Erschlaf- 
funa  wieder  mit  dem  aus  den  Venen  nachfliessenden  Blute  füllen.  Diese 

TD 

Zusammenziehungen  und  Erschlaffungen  des  fkM'zens  erfolgen  l)ekanntlich 
in  regelmässigen  bitervallen,  d.  h.  rhythmisch;  den  Act  der  Zusam- 
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mcnziehung  nennt  man  S  y  s  to  1  c ,  den  der  E  rs  c  h  1 llu  n  g  Dia 

Stole,  ^  tlcheVer 

Die  Zusanimenzieluing  je  beider  Vorhöfe  und  je  beider  Kammern  (-r-  i,|\tuUe  .1" 
folgt  gleichzeitig,  so  zwar,  dass  die  Contraction  der  Vorhöfe  derjenigen 

der  Kammern  vorangeht. 

Dieser  Synchronusmus  beruht  offenbar  darauf,  dass  sowohl  die  Vor- 
höfe untereinander,  als  auch  die  Ventrikel  eine  Anzahl  geuieinschafthcher 
Muskelfasern  besitzen.  Ja  nach  den  Untersuchungen  von  Winkler  scheint 
der  rechte  Veutrikel  gar  keine  ihm  eigenthüuilich  zukommende  Muskelfasern 
zu  haben.  Desshalb  kann  dieser  Synchronismus  auch  in  pathologischen 
Zuständen  niemals  eine  Alteration  erfahren. 

Die  Contraction  der  V  0  r  h  ö  f  e ,  welche  an  der  Einmündungs- 
slelle der  grossen  Venen  beginnt  und  sich  gleichsam  peristaltisch  gegen 
die  Ostia  venosa  fortsetzt,  geht  derjenigen  der  Ventrikel  um  einen  Augen- 
blick voraus,  dauert  aber  nur  kurz  und  ist  schon  zu  Ende  wenn  die 
K  a  m  m  e  r  s  y  s  t  o  1  e  ihren  Anfang  nimmt.  Diese  letztere  dauert  län- 
ger, jedoch  nicht  ganz  so  lang  wie  die  nachfolgende  Kammerdiastole.  Es 
fällt  somit  die  ganze  Kammersystole  und  ein  grosser  Theil  ihrer  Diastole 
auf  die  Diastole  der  Vorhofe,  während  die  Systole  der  letzteren  auf  das 
iMide  der  Kammerdiastole  fällt,  aber  bereits  zu  Ende  ist  wenn  die  Systole 
der  Kammern  beginnt. 

Sehr  anschaulich  werden  diese  Verhältnisse  durch  eine  graphische  Dar- 
stelliuig,  wie  sie  Marev/ durch  3  Cardiographen,  welche  gleichzeitig  die  Druck- 
verhältnisse in  den  Kammern  und  Vorhiifen  und  den  Herzsloss  registriren 
gegeben  hat  (s.  Fig.  4).  Aus  den  beiden  Curven  für  Vorhof  und  Ventrikel 
zeigt  sich,  dass  wenn  die  Zeit  einer  ganzen  Herzaclion  "/lySecunde  beträgt, 
die  Systole  der  Vorhöfe  etwa  '/lo  Secunde  dauert,  die  Systole  der  Ventrikel 
etwa  7io  Secunden  nach  der  Yorhol'syslole  beginnt,  und  circa  Yio  Secunde 
dauert,  während  die  Diastole  der  Vorhöfe  1  Secunde,  die  der  Ventrikel  7io 
Secunden  anhält.  Nach  Ludivig ,  Hayden  und  Donders  dauert  die  Diastole 
relativ  um  so  länger  je  seltner  die  Herzcontraclionen  erfolgen,  während  bei 
sehr  frequenter  Herzaclion  die  Dauer  der  Rammersystole  die  der  Diastole 
überwiegen  kann. 

Der  Vorgang  im  I  n  n e r n  d e s  Herzens,  am  Klappenapparat,  ist Kiappenmecha- 

1  T      1  !•  1      1  nisiuus.  Vor- 

während der  Contractionen  und  Erschlaffungen  lolgender:  gange  im  Innern 

Geht  man  von  der  Zeit  aus,  in  welcher  sich  Vorhöfe  und  Ventrikel 
gleichzeitig  im  Zustande  der  Erschlaflung  befinden,  so  strömt  anhaltend 
aus  den  grossen  Venen  (Hohlvenen  und  Lungenvenen)  Blut  in  die  er- 
schlaffen Vorhöfe  und  aus  diesen  durch  die  weit  olTen  stehenden  venösen 
Ostien  in  die  ebenfalls  erschlafften  Kammern,  indem  während  dieses  Zeit- 
raums jeder  Ventrikel  nebst  seinem  Vorhofe  gleichsam  einen  einzigen 
Hohlraum  darstellt;  die  mit  den  ebenfalls  völlig  relaxirten  Paj)illarmuskeln 
verbundenen  Klappensegel  der  Valvv.  mitralis  unil  tricuspidalis  hängen 
schlaff,  den  Wandungen  der  Ventrikel  genähert,  herab.   In  dem  Maasse 
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Fig.  4. 


Cardio^aphisclie  Curven  nach  Marey. 

Diese  Curven  wurden  durch  3  gleichzeitig  in  Bewegung  gesetzte  Cardingraphen  am  Herzen 
eines  Pferdes  gewonnen.  /  Curve  des  rechten  Vorhofs  ;  // Curve  des  rechten  Ventrikels  ;  /// Curve  des 
Herzstosses.  l3io  senkrechten  Linien  aa  bezeichnen  den  Eintritt  der  Vorhofssystole  ,  hb  den  Eintritt  der 
Ventricularsystole,  d.  h.  den  Augenblick,  in  welchem  der  Druck  im  Vorhofe,  resp.  im  Ventrikel,  eine 
Steigerung  erfahrt,  wie  sich  durch  das  plötzliche  Ansteigen  der  Curven  kund  giebt.  A  A  A  Curvengipfel 
der  Vorhofssystole,  V  V  Curvengipfel  der  Ventricularsystole,  ./  ./  Curvengipfel  des  Herzstosses. 

J^s  wird  aus  dieser  Darstellung  ersichtlich  :  1)  dass  die  Vorhofssystole  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  ist 
und  beim  Beginne  der  Ventricularsystole  bereits  ihr  Ende  erreicht  hat.  "2)  Dass  die  Ventricularsystole  und 
derHerzstoss  fast  genau  in  demselben  Augenblicke  erfolgen.  :t)Dass  während  der  systolischen  Verkleine- 
rung des  Ventrikels  der  Druck  in  demselben  mit  geringen  Schwankungen  sich  gleich  bleibt,  dagegen  der 
Druck  des  Herzens  gegen  die  vordere  Brustwand  bis  zur  Ventriculardiastole  stetig  abnimmt,  und  sich  als 
ein  rasch  vorübergehender  Stoss  äussern  muss. 

jedoch ,  als  sich  die  Ventrikel  mit  Blut  füllen ,  erheben  sich  die  Segel  der 
Klappen  vermöge  ihres  geringem  specifischen  Gewichts ,  und  ihre  freien 
Ränder  nähern  sich  einander.  Nun  tritt  plötzlich  die  kurze  Systole  der 
Vorhöfe  ein  und  treibt  das  in  denselben  enthaltene  Blut  zum  grössten  Theil 
in  die  Ventrikel,  wodurch  dieselben  vollständig  gefüllt  werden.  (Man  kann 
die  hierbei  erfolgende  Drucksteigerung  im  Ventrikel  deutlich  an  den  Marey- 
schen  Curven  sehen.)  Die  freien  Ränder  der  Klappen  legen  sich  in  Folge 
dessen  aneinander  und  schliessen  bereits  vollständig  die  Vorhöfe  von  den 
Ventrikeln  ab ,  da  die  Systole  der  ersteren  sogleich  wieder  aufhört  und 
der  Druck  in  den  Kammern  schon  höher  ist,  als  in  den  Vorhöfen.  Unmit- 
telbar hierauf  beginnt  die  Contraction  der  Ventrikel ;  der  Druck  innerhalb 
derselben  steigt  rasch  so  hoch ,  dass  sich  die  bis  dahin  durch  den  höhern 
Druck  in  den  Arterien  geschlossenen  Semilunarklappen  öffnen  und  dem  Blut 
den  Austritt  in  die  Aorta  undAit.  pulmonalis  gestatten.  Die  venösen  Klap- 
pen werden  durch  die  plötzliche  Drucksteigerung  in  den  Ventrikeln,  sowie 
durch  die  gleichzeitig  mit  der  Systole  eintretenden  Contraction  der  Papil- 
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lannuskoln ,  nel)sl  den  an  sie  sich  ansotzond(Mi  Selinenfäden ,  welche  das 
Umschlagen  der  Zipfel  nach  den  Vorhöten  verhindern,  in  starke  Spannnng 
versetzt.  Mit  der  znnehmenden  Verkleinerung  des  Venli'ikelraunis  ziehen 
die  sich  \erkUrzenden  Papillarmuskeln  die  Klappensegel ,  die  dadurch  in 
steter  Spannung  erhalten  bleiben,  nach  abwärts,  ohne  dass  dieselben  sich 
jedoch  \on  einander  entfernen  können  und  ihr  Verschluss  aufgehoben  wird. 
Dies  wird  durch  die  Anordnung  bewirkt,  tlass  jeder  Papillai-muskel  Sehnen- 
fäden an  die  verschiedenen  Klappensegel  entsendet. 

So  konunt  es  nun,  dass  die  venösen  Klappen  am  Schlüsse  der 
Kammersyslole  eine  nach  der  Ventrikelhöhle  zu  gerichtete  trichter- 
förmige Vertiefung  darstellen  und  so  zur  V(>rkleinerung  des  Venlrikelraums 
beitragen.  Man  sieht  hieraus,  wie  auch  die  Papillarnuiskeln  durch  ihi'en 
7Aig  auf  die  Klappen  wesentlich  die  Entl(>ei'ung  des  Ventrikels  l^efördern 
helfen.  Jener  von  den  venösen  Klai)pen  gebildete  Trichter  füllt  sich  in- 
<lessen  bereits  während  der  Kammersystole  von  den  Vorhöfen  aus  mit  Blut. 
In  dem  Augenblick ,  in  welchem  die  Ventrikelcontraction  plötzlich  nach- 
lässt,  und  die  Kammern  erschlatfen,  schliessen  sich;  e])enso  rasch  die 
halbmondförmigen  Klappen,  da  nun  der])ruck  .in  den  Arterien  ein  höherer 
ist  als  in  den  Ventrikeln;  die  Spannung  der  venösen  Klappen  hört  gleich- 
zeitig mit  der  Erschlatlung  der  Papillarnuiskeln  auf,  und  das  Blut  strömt 
wieder  während  der  gemeinschaftlichen  Diastole  der  Kammern  und  Vor- 
höfe frei  aus  den  Venen  durch  die  Vorliöfe  in  die  Kammern,  l)is  das  Spiel 
mit  der  Systole  der  Vorhöfe  von  neuem  beginnt. 

Dass  die  Contraclion  der  Papiljarmuskeln  gleichzeitig  mit  der  der  Ven- 
trikehvand  erfolgen  rauss ,  kann  nicht  bezweiroll  werden,  da  iiire  Muskel- 
fasern. \on  den  knorpligen  Hingen  der  Ostien  entspringend,  in  ihrem 
früheren  ^'erlaufe  einen  Theil  der  Wandmusciilatur  bilden  helfen.  Die  bei 
Säiigethieren  {Kürschnei-)  vom  Vorhofe  in  die  venösen  Klappensegel  eintre- 
tenden Muskelfasern  sind  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen  am  Aorten- 
zipfel der  Mitralis  heobachlet  worden,  sind  aber  bei  der  Function  der  Klap- 
pen wie  L.  Joseph  meint,  durchaus  nicht  betheiligt.  —  Dagegen  ist  es 
höchst  wahrscheinlich  ,  dass  mit  jeder  Vorhofssystole  ein  Theil  des  Bluts  in 
die  grossen  Venen  regurgitirt.  Allerdings  wird  es  daran  theihveise  durch 
die  ringförmige  Anordnung  der  Muskelfasern  an  der  Einmündungsstelle  jener 
Venen,  von  wo  auch  die  Contraction  ihren  Anfang  nimmt,  gehindert. 

Bei    diesen  Vorgängen    der   Z  u  s  a  m  m  e  n  z  i  e  h  u  n  g    und   E  r  -  Gestaitverände- 
schlaffung  erleidet  das  Herz  sehr  wesentliche  Veränderun-  ^^"'^zens.^^^' 
gen  seiner  Gestalt  und  Consi Stenz.    Weniger  beträchtlich  sind 
<lagegen  die  Veränderungen  des  Gcsammtvolums. 

Da  am  Ende  der  Kammersyslole,  wenn  die  Ventrikel  den  kleinsten 
Raum  einnehmen,  die  Vorhöfc  bereits  schon  längere  Zeit  erschlatn  sind, 
und  sich  mit  Blul  gefüllt  haben,  im  Augenblicke  der  Vorhofsystolc  aber  die 
^  '-ntrikcl  den  höchsten  Grad  der  Anfiillung  erlangen,  so  begreift  man  ,  dass 
das  Volum  des  ganzen  Herzens  in  den  verschiedenen  Momenten  seiner  Action 
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nicht  viel  wechseln  kann;  am  Ende  der  Diastole  der  VorhÖfe,  wo  auch  die 
Ventrikel  zum  Theil  schon  gefüllt  sind,  wird  das  Volum  am  grösslen,  am 
Ende  der  Kammersystoie ,  wo  die  Vorhöfe  noch  nicht  völlig  wieder  ausge- 
dehnt sind,  wird  dasselbe  am  kleinsten  sein  müssen. 

Während  der  Diastole  der  Ventrikel  ist  das  Herz  einem  schlaf- 
fen mit  Flüssigkeit  gefüllten  Beutel  vergieiclibar,  dessen  Gestalt  sich 
wesentlich  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  und  dem  ^¥id  er  stände 
der  umgebenden  Theile  richtet.  Es  sinkt  unter  seinem  Gewichte  zusam- 
men ,  die  Richtung  aber  nach  \s  elcher  dieses  Zusannnensinken  erfolgt, 
N\  ird  je  nacli  der  Körperstellung  eine  \\  echselnde  sein ;  nur  n)uss  man 
dal)ei  festiialten,  dass  sich  das  Organ  mit  dem  Theile,  mit  welchem  es 
unmittell)ar  (d.  h.  nur  durch  den  Herzbeutel  getrennt)  an  der  vorderen 
Brustwand  anliegt,  sich  ebensowenig  von  dieser  entfei'nen  kann,  wie  von 
der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells.  In  dem  Augenblick  wo  aber  die  C  on- 
traction  eintritt,  d.  h.  seine  Wandung  starr  wird,  sucht  das  Herz 
eine  ganz  bestimmte  Gestalt  anzunehmen,  vvelche  von  der 
Anordnung  seiner  Muskelfasern  abhängig  ist,  eine  Gestalt,  welche  bei 
jeder  Körperlage,  unabhängig  von  der  Wirkung  der  Schwere,  die 
Kegelförmige  gleiche  Sein  muss.  Der  Kammerabschnitt  ninnnl  nämlich  die 
^mMa^jslhnHt"' Forni  ^  mit  ualiczu  kreisförmiger  Basis  an,  indem  der 

Vfii  der  Systole.  der  Diaslolc  elliptische  Querschnitt  sich  der  Kreisform  nähert. 

wobei  der  Durchmesser  zwischen  hinterer  und  vorderer  Fläche  zu,  der- 
jenige zwischen  scharfem  und  stumpfem  Rande  aljnimmt.  Die  Herz- 
spitze, welche  die  Spitze  cbeses  Kegels  bildet  sucht  sich  in  Folge 
dessen  dem  Mittelpuncte  des  kreisförmigen  Querschnitts  in  einem 
bestimmten  Abstände  gegenüberzustellen,  wodurch  sie  der  vor- 
deren Brust  genähert  wird. 

Diese  Gestaltsveränderung  war  schon  Harvey  nicht  entgangen ,  auch 
haben  schon  früher  andere  wie  Arnold,  Carlisle.  Küvisch  auf  dieselbe  hin- 
gewiesen ,  Ludwig  hat  ihr  jedoch  zuerst  den  pr'acisen  Ausdruck  verliehen. 
Man  kann  sich  von  derselben  jeden  Augenblick  an  den  herausgeschnittenen, 
noch  pulsirenden  Herzen  eines  Thieres  überzeugen. 

Der  Kammerabschnitt  behält  während  der  ganzen  Systole 


des Kammerav ^jjggg  kegelförmige  Gcstalt,  nur  verkleinert  sich  dieser  Kegel  nach 


Verkleinerung 
des  Kamineralj- 
Schnitts. 

allen  Richtungen  bei  fortdauernder  Austreibung  des  Bluts,  indem 
sich  sowohl  die  Wandungen  einander  immer  mehr  nähern  als  auch  der 
Gegenseitige  Abstaud  zwischeu  Kammcrbasis  und  Herzspitze  stetig  ein  kleinerer  wird. 
"sp'itze^ulB^asVs^  B.'im  herausgeschnittenen  Herzen  ist  diese  Annäherung  von  Spitze  und 
Basis  eine  gegenseitige,  indem  sich  beide  gegen  einen  zwischen  ihnen 
liesenden  fixen  Punct  bewegen.  Etwas  verschieden  verhält  sich  jedoch 
die  Sache  im  geschlossenen  Brustraume,  w  enn  zu  gleicher  Zeit  die  Kam- 
mern das  in  ihnen  enthaltene  Blut  in  die  grossen  Arterienstämme  treiben. 
Bei  dem  letztgenannten  Vorgange  erfolgt  nach  physikalischen  Gesetzen. 
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ein  Rückstoss  in  der  der  Ausflussuiündung  entgegengesetzten  Rieli- 
tung,  d.  h.  in  der  Kiclilung  der  Herzspitze,  infolge  dessen  das  ganze 
Herz  und  somit  aueh  dessen  Spitze  nach  links  und  abwärts  ge- 
trieben wird. 

Es  scheint  nun,  dass  im  normalen  Zustande  das  Herabrücken 
des  Herzens  ziemlich  genau  ebensoviel  beträgt,  als  die  An- 
näherung der  Spitze  an  die  Basis,  so  dass  die  Spitze  in  ihrer 
Lage  nahezu  un verrückt  bleibt,  während  die  Kammerbasis 
dafür  um  so  stärker  nach  abwärts  rückt,  die  zwischen  ihr  und 
der  Spitze  gelegenen  Puncto  aber  in  abnehmendem  Maasse  dieselbe  Be- 
wegung ausführen. 

Das  Gesetz  des  Rückstosses  kann  man  sich  auf  folgende  Weise  er- 
läutern: findet  in  einem  hohlen  beweglichen  Körper  auf  alle  Wandungen 
von  innen  her  ein  gleich  grosser  Druck  statt ,  so  bleibt  dieser  Körper  in 
Ruhe  ,  da  der  Druck  nach  allen  Seiten  hin  gleich  stark  wirkt ;  wird  aber 
plötzlich  an  einer  Seite  dieser  Druck  aufgehoben,  so  wird  der  an  der  ge- 
genüberliegenden Seite  noch  fortbestehende  Druck  nicht  mehr  compensirt, 
und  der  Körper  erhält  dadurch  eine  Bewegung  in  einer  Richtung,  welche 
derjenigen  entgegengesetzt  ist,  nach  welcher  der  Druck  plötzlich  aufhörte. 
Auf  diesem  Gesetze  beruht  der  Rückstoss  abgeschossener  Geschütze ,  das 
Segnersche  Wasserrad ,  die  Turbine  etc.  Der  auf  allen  Wandungen  eines 
Ventrikels  lastende  Druck  wird  durch  dieErötfnung  der  Semilunarklappen  an 
der  Stelle  des  arteriellen  Ostiums,  plötzlich  aufgehoben,  in  Folge  dessen  be- 
wegt sich  die  gegenüberliegende  Herzspitze  in  einer  der  Ausflussniündung 
entgegengesetzten  Richtung.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  waium  dieses 
Gesetz  auf  das  Herz  keine  Anwendung  finden  soll ,  wie  manche  meinen, 
weil  die  Contraction  der  Wand  die  Ursache  des  auf  der  hmenfläche  lastenden 
Druckes  sei.  Wir  haben  oben  gesehen  in  wiefern  die  Erscheinung;  da- 
durch  am  Herzen  modificirt  wird. 

Für  die  nahezu  unverrückte  Lage  der  Herzspitze  bei  normaler  Herz- 
action  sprechen  die  Beobaclitungen  welche  Chauveau  und  Faivrc  am  Pferde, 
sowie  die  Untersuchungen  welche  Berner  am  Frosch  und  Kaninchen  ange- 
stellt hat.  Auch  ich  habe  eine  Reihe  von  Versuchen  über  diesen  Gegen- 
stand am  Kaninchen  vorgenommen.  Es  wurden,  nachdem  die  Thiere  chlo- 
roformirt  w;iren,  wodurch  die  Herzaction  sehr  verlangsamt  und  ihre  Beo- 
bachtung sehr  erleichtert  wird,  an  verschiedenen  Stellen  durch  die  von  der 
äussern  Haut  eniblösste  Brustwand,  lange  Nadeln  mit  glänzenden  Knöpfen 
in  die  vordere  Herzwand  an  verschiedenen  Stellen  eingestossen,  und  deren 
Bewegungen  beobachtet.  Nach  dem  Tode  wurden  die  Stellen ,  an  welchen 
die  Nadeln  eingedrungen  waren  constatirt;  das  Ergebniss  war,  dass  diejeni- 
gen Puncto  der  vordem  Hcrzllächo,  welche  in  den  Suicus  longiludinalis  an- 
terior oder  in  dessen  Nähe  sich  belinden  alle  bei  der  Systole  in  der  Richtung 
gegen  die  Herzspitze  bewegt  werden,  und  zwar  um  so  schwächer,  je  näher 
sie  der  letzleren  liegen.  Diejenigen  Puncto  welche  stark  seitlich  nach  rechts 
oder  hnks  gelegen  sind,  zeigen  eine  Bewegung  nach  dein  Suicus,  d.  h. 
nach  der  Mitte  zu,  und  zugleich  nach  abwärts  gegen  die  Spitze.  Für  eine 
Locomotion  der  Kammerbasis  gegen  die  Spitze  sprechen  auch  die  von  Bam- 
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berger  und  KöUiker  angestellten  Versuche  bei  Kaninchen ,  deren  Pleurahöhle 
uneröffnet  blieb. 

Gegen  die  oben  von  mir  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Herzspilze 
unter  normalen  Verhältnissen  keine  erhebliche  Locomotion  nach  links  und 
abwärts  erfahre  sprechen  zwar  die  Angaben  von  Scoda ,  CruveUhier,  Ernst, 
Lotzbeck  und  Bamberger,  welche  Gelegenheit  hatten  bei  Ectopia  cordis,  bei 
Fissura  sterni  congenita,  Wunden,  Darmfisteln  etc.  sich  beim  Menschen 
durch  das  Gefühl  von  der  Bewegung  der  Spitze  nach  abwärts  zu  überzeu- 
gen. Ich  gebe  zu  bedenken,  wie  leicht  die  Abwärtsbewegung  der  oberhalb 
der  Spitze  gelegenen  Theile,  selbst  derjenigen,  welche  der  Spitze  sehr  nahe 
sind,  Veranlassungen  zu  Täuschungen  für  das  Gefühl  und  das  Gesicht  geben 
können.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sich  in  verschiedenen  Fällen 
die  Sache  versclüeden  verhalten  kann,  denn  es  wird  z.B.  ganz  auf  diePlötz- 
lichkeit  und  Energie  der  Contraction  ankommen  ob  der  Rückstoss  stark  oder 
schwach  auslTdlt:  in  dem  ersten  Falle  wird  die  Locomotion  des  ganzen  Herzens 
die  systolische  Verkürzung  überwiegen,  in  dem  andern  hinler  derselben  zu- 
selbsl  rückbleiben  können,  so  dass  bald  die  Herzspitze  herabrücken,  —  bald 
aber  nach  oben  und  rechts  sich  bewegen  kann.  Unter  allen  Umständen  wird 
aber  die  Herzspitze  stets  derjenige  Theil  des  Herzens  sein  müssen ,  an  w'el- 
chem  die  Locomotion  nach  links  und  unten  sich  am  wenigsten  kund  giebl. 

Dehnung  der  Das  Herabilicken  der  Kamnierbasis  wird  aber  ermöglicht,  ja  selbst 
rienstämme!  l)egünstigt  durcli  eine  Streckung  der  grossen  arteriellen  Getässstämme. 

Da  dieselben  reichlich  mit  elastischen  Elementen  ausgestattet  sind ,  so 
werden  sie  bei  der  Systole  des  Herzens  durch  das  eindringende  Blut  eine 
erhebliche  D e h n u n g  erleiden,  welche  sich  vorzugsweise  in  der  Längs- 
richtung geltend  macht. 

scheinhare  Ro-  Eine  wirkliche  Rotation  des  Herzens  um  seine  Längsaxe, 
tation  de^s  Her-  ^^..^  ^.^^  manchen  angenommen  w  ird,  so  dass  sich  das  Organ  l)ei  der 
Systole  nach  vorn  und  rechts ,  bei  der  Diastole  nach  hinten  und  links 
drehen  soll,  existirt  in  der  That  nicht.  Wohl  aber  findet  eine  Verschie- 
bung der  einzelnen  Puncte  der  vorderen  Herzfläche  bei  ihrer  systolischen 
Verkleinerung  gegen  den  vorderen  Herzrand  nach  unten  statt,  während 
zugleich  durch  das  Emporwölben  des  nach  hinten  gelegenen  linken  Ven- 
trikels ein  Theil  von  dessen  dem  stumpfen  Herzrande  angehöriger  Partie 
nach  voi'n  sich  wendet.  Bei  der  Diastole  erfolgt  diese  Verschiebung  in  der 
entgegengesetzten  Richtung.  Der  Sulcus  longitudinalis  wird  daher  bei  der 
Systole  sich  mehr  der  Mittellinie  und  dem  Zwerchl'ells-Ansalze  nähern, 
bei  der  Diastole  sich  von  beiden  entfernen. 

Die  schon  von  Haller,  später  auch  von  Kkoisch,  Bamberg  er  und  Köl- 
liker  an  Thieren  wahrgenommenen  rotatorischen  Bewegungen  des  Herzens 
erklären  sich  vollkommen  aus  dem  Gcsichlscindruck,  welchen  die  beschrie- 
bene Verschiebung  der  vorderen  Herzdäche  auf  den  Beobachter  machen 
muss.  Bei  Thieren  (z.  B.  Kaninchen)  bei  denen  das  Herz  eine  nahezu  per- 
pendiculäre  Lage  hat,  und  nur  mit  seiner  Spitze  das  Diaphragma  berührt, 
werden,  ^^ie  aus  meinen  eigenen  Beobaclitungen  (s.  oben)  hervorgeht, 'an 
der  vorderen  Herzfläche  alle  seitlich  gelegenen  Puncte  nach  abwärts  und 
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gegen  die  Mittellinie,  d.  h.  das  Septiim  bewegt.  Das  Scptum  bleibt  also 
vollständig  in  seiner  Lage,  es  verkürzt  sich  nur,  wird  aber  weder  nach 
rechts  noch  nach  links  verschoben.  Eine  Rotation  des  Herzens  um  seine 
eigne  Axe  kann  daher  nicht  stattlinden.  Beim  Menschen  dagegen  verhält 
sich  die  Sache  in  sofern  etwas  verschieden,  als  hier  der  rechte  vordere 
Rand  des  Herzens  vermöge  seiner  Gestalt  und  der  entsprechenden  Confi- 
guralion  des  von  der  vorderen  Brustwand  und  dem  Diaphragma  gebildeten 
Falzes  nicht  aus  seiner  Lage  weichen  kann ;  dieser  bildet  somit  die  unbe- 
wegliche Linie  der  sich  alle  Puncte  der  vordem  Ilerzfläche  nähern  müssen 
bei  der  systolischen  Verkleinerung  des  Herzens,  und  von  der  sie  sich  bei 
der  Diastole  entfernen. 


ni.  Der  Herzstoss. 

Von  den  beschriel)enen  activen  Bewegungen  und  Gestaltsveriinde- 
rungen  des  Herzens,  rührt  diejenige  Erscheinung  her,  welche  man  ge- 
vs'öhnlich  als  sogen.  Herzstoss,  Choc,  Iclus  cordis  bezeichnet. 
Der  Herzstoss  besteht  in  einer  fühlbaren,  bei  nicht  allzufettleibigen 
Individuen  auch  sichtbaren  mit  der  Herzactiön  synchronisch en 
Vorwölbung  (Elevation)  an  einer  umschriebenen  Stelle  eines  In- 
te r  c  o  s  t  a  1  r  a  u  ni  s  der  vorderen  B  r  u  s  t  f  1  ä  c  h  e.  Der  ziifühlende  Finger 
hat  dabei  die  Empfindung  als  ob  ein  rundlicher,  ziemlich  resistenter  Kör- 
per gegen  die  innere  Fläche  der  Brustwand  angestossen  oder  angedrückt 
würde.  Dieser  fühll)are  Sloss  macht  durchaus  den  Eindruck  einer  plötz- 
lich auftretenden  sehr  rasch  vorüberi^ehenden  Erscheinunc;,  weil  die 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Stössen  einen  viel  grössern  Zeitabschnitt 
umfassen,  w  ie  diese  letzteren. 

Bei  den  meisten  Menschen  befindet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  Normale  Stelle 

j'c»iii         II  <  -Mi-i  T  1  des  Herzstosses 

die  btelle  des  Herzstosses  im  5.  linken  Intercostalraum , 
unterh alb  und  etwas  nach  innen  von  der  Brustwarze,  zwi- 
schen der  Mamillarlinie  und  ParaSternallinie.  Doch  kom- 
men hier  individuelle  Abweichungen  innerhalb  gewisser  Grenzen  vor,  da 
er  bei  manchen  Individuen  im  4.  Intercostalraume,  bei  andern,  jedoch 
selten  im  6.  Intercostalraume  angetroffen  wird,  bald  näher  an  der  Mamil- 
larlinie sich  befindet,  bald  etwas  weiter  von  ihr  nach  rechts  liegt. 

Nach  den  Angaben  von  Meyer  und  Conradi  fand  sich  der  Stoss  bei  ge- 
sunden Menschen  unter  8  0  Fällen  59  mal  im  5.  und  ±  \  mal  im  4.  Interco- 
stalraum. Nach  Conradi  soll  er  bei  sehr  grossen  Individuen  in  der  Regel 
etwas  tiefer  und  weiter  nach  links  liegen,  als  bei  kleinen. 

Die  Stelle  des  Ilei-zstosses  an  der  äussern  Brust  wand  entpricht  einem  stelle  der  Herr. 
Theile  der  vordem  Wand  des  unteren  Dritt  h  ei  Is  der  re  ch-  T'^V^'^or'" 

"     euer  der  atoss 

ten  Kammer,  der  etwa  2  C  en  (  i  m  e  l  e  r  von  d  e  r  II  e  rz  s  p  i  i  z  e  e  n  t  -  '^''«^^^'t- 
fernt  ist.    Itn  Innern  des  Herzens  befindet  sich  jedoch  daselbst  das  in 
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Trsache  des 
Herzstosses. 


ZMtmoment  des 
Herzstosses. 


den  iinlorn  Alischnilt  der  rechlon  Knmmor  stark  vorgewölbte,  liauplsäch- 
lich  von  den  Muskelfasern  der  linken  Kammer  gebildete  Septum  ventri- 
culorum. 

Die  Herzspitze  selbst  ist  bei  diesem  Vorgange  nicht  betheiligt,  da  sie 
weiter  nach  links  gelagert  ist,  und  sie,  wie  schon  erörtert  wurde,  von  dem 
Rande  der  linken  Lunge  bedeckt  ist.  Von  Scheiber  und  auch  von  Enc/cl  ist 
neuerdings  wieder  nachgewiesen  worden,  dass  die  Spitze  des  Herzens  von 
der  vordem  Brustwand  durch  eine  oft  querlingerbreite  Lungenschicht  ge- 
trennt ist.  Hiermit  stimmen  aucli  die  Ergebnisse  der  Percussion ;  die  Herz- 
dämpfung überragt  die  Stelle  des  Stesses  gewöhnlich  um  i — 2  Centimeter 
nach  links.  Will  man  sich  daher  des  jetzt  vielfach  gebräuchlichen,  von 
Traube  eingeführten  Ausdrucks  »Spi  tz  cnstoss«  bedienen,  so  darf  dieser 
nur  in  dem  Sinne  gebraucht  werden ,  dass  man  darunter  den  Stoss  einer 
der  Si)itze  nahegelegenen,  dem  Spitzentheil  angehörenden  Partie  des  Organs 
versteht.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Herzspitze  nicht 
unter  pathologischen  Verhältnissen  (Retraction  des  Lungenrandes,  excentri- 
scher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etc.)  zuweilen  an  der  Hervorbrin- 
gung des  Stesses  theilnehmen  kann. 

Die  Ursache  des  Herzstosses  liegt  in  zwei  Umständen.  Vor  allem  wird 
er  bedingt  durch  die  systolische  Gestalts  verä  n  clerung  des  Her- 
zens, bei  welcher  der  Durchmesser  des  Organs  von  voj-n  nach  hinten, 
zwischen  der  geneigten  Zwerchfellsflä(;he  und  der  vorderen  Brustwand 
in  Folge  des  Uebergangs  des  Querschnitts  von  der  elliptischen  in  die  kreis- 
förmige Gestalt,  plötzlich  zunimmt 
(Fig.  5).  Weil  das  Herz  nicht  aus 
dem  vorn  gebildeten  Falze  nach 
oben  ausw  eichen  kann ,  so  muss 
dadurch  der  der  Brustwand  anlie- 
gende Kammerabschnitt  stärker  an 
diese  angepresst  werden.  Hierzu 
kommt  noch  wesentlich  die  bei 
der  Gontraction  eintretende  Er- 
h  ä  r  t  u  n  g  d  e  s  H  e  r  z  m  u  s  k  e  1  s , 
wodurch  derselbe  allein  im  Stande 
ist  einen  fühlbaren  Stoss  auszu- 
üben. 

Das  Z  e  i  t  m  0  m  e  n  t  in  wel- 
chem der  Herzsloss  wahrnehmbar 
w ird,  entspricht  genau  dem  An- 
fange  der  Kammersystole 

Sagittaler  Durchschnitt  durch  die  spitze  des  Bo-       (vcrgl.  Fig.  4),    WeUU   der  IweilS 

^"'\^f^hi^l:ir?rS'§:nStSS  des  Herzens,  erhärtete  uud  in  Seiner  Gestalt 
welches  in  diesem  Falle  etwas  tiefer  und  weiter  nacji     veränderte  Kammerabschnitt  mit 

linVs  liegt.   Die  punctirte  Kreislinie  deutet  die  Ge-  >».iciinj«_» 

stalt  an,  welche  das  Herz  bei  der  Systole  anzuneh-  cefUUt  ist  .    er  Verschw  indct 

men  bestrebt  ist.  ^ 
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schnell  mit  der  zunehmenden  systolischen  Verkleinerung  der  Ventrikel 
wobei  sich  alle  Durchmesser  verkürzen.  Der  Grund  warum  man  den 
Stoss  unter  normalen  Verhältnissen  nur  uerade  auf  einer  so  kleinen  Stelle 
des  5.  oder  4.  Intercostalraums  beschränkt  wahrnimmt,  muss  darin  ge- 
sucht werden,  dass  gerade  hier  das  Herz  vom  Lungengewebe  unbedeckt 
mit  einem  Intercostalraum  in  Berührung  steht;  nach  dem  Sternum  zu 
wird  es  von  den  schräg  ansteigenden  Rippenknorpeln,  .nach  aussen  und 
links  von  der  linken  Lunge  überlagert. 

Die  vorgetragene  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Herzstosses ,  wie 
sie  zuerst  von  Arnold,  h'iivisch  und  Ludioii]  aufgestellt  wurde,  halte  ich  für 
die  einzig  richtige.  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  wenn  man  ein 
pulsirendes  Herz  eines  lebenden  Thieres  zwischen  die  Finger  fasst.  Man 
erhält  dann  genau  die  Empiindung  des  Herzstosses  in  Folge  der  sichtbaren 
Gestaltveränderunp;  und  Erhärtung  des  Herzens. 

Eine  Widerleguiii^  der  sehr  zahlreichen  Theorien  über  die  Entstehung 
des  Herzstosses  an  diesem  Platze  würde  zu  weit  führen ;  nur  soviel  möge 
gesagt  sein,  dass  die  Uebci-lagerung  der  Herzspitze  durch  Lungengewebe 
und  die  Stelle  des  fühlbaren  Herzstosses  mir  genügende  Gründe  zu  lie- 
fern scheinen,  um  alle  Theorien  zu  widerlegen,  welche  denselben  aus  einer 
Hebung  der  Herzspitze  oder  einer  Locomotion  derselben  gegen  die  Brust- 
wand erklären.  Ueber  die  heutzutage  wohl  nur  noch  von  wenigen  Beau, 
Aran  und  Baiwigärtner  festgehaltene  Ansicht ,  dass  der  Stoss  während  der 
Diastole  der  Kammern  durch  die  Contraction  der  Vorhöfe  erfolge,  glaube 
ich  füglich  hinweggehen  zu  können.  Bei  den  von  Marey  gegebenen  Curven 
der  VorliÖfe,  der  Ventrikel  und  des  Herzstosses,  sieht  man  an  der  letzten 
sehr  deutlich  wie  nach  einer  kurzen  ,  von  der  Vorhofssystole  welche  eine 
stärkere  Füllung  der  Ventrikel  bedingt,  herrührenden  Erhebung,  sofort  eine 
weil  stärkere  mit  der  Ventrikelsystole  zusammenfallende  eintritt,  welche 
übrigens  alsbald  der  systolischen  Verkleinerung  der  Ventrikel  entsprechend 
wieder  abfällt,  und  so  den  Beweis  Uefert,  dass  der  Stoss  ausschUesslich 
dem  Anfange  der  Systole  angehört. 


IV.  Die  Herztöne. 

Auscultirt  man  nüt  dem  Ohre  oder  Stethoskope  in  der  Herzgegend, 
so  nimmt  man  bei  gesunden  Menschen,  jeder  einzelnen  Herzaction  ent- 
sprechend, zwei  Geräusche  von  verschiedenem  Charakter  wahr,  die  man 
jedoch,  einestheils  zum  Unterschiede  von  den  in  krankhaften  Zuständen 
vorkommenden  sogen.  Herzgeräuschen  anderntheils  wegen  ihrer  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bestimmbaren  Tonhöhe,  als  »Herztöne«  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

Der  eine  dieser  Töne  ist  dumpfer,  tiefer,  etwas  länger  andauernd  Erster  Ton. 
und  weniger  scharf  begrenzt,  er  fällt  auf  die  S  y  s  t  o  1  e  der  Ventrikel 
und  geht  dem  fühlbaren  Carotiden-  und  Radialpuls  um  ein  kleines  Zeit- 
moment voraus:  man  nennt  ihn  den  ersten  Ton.  Der  andere  ist  heller,  Zweiter  Ton. 
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höher,  scharf  al^gegrenzt,  und  daher  klappend,  auch  .von  etwas  kürzerer 
Dauer  wie  der  erstere,  und  liilll  auf  die  Diastole  der  Kanunern:  es  ist  diess 

Herzpausen,  der  ZNN  eite  Ton.  Zwischen  erstem  und  zweitem  Ton  Heut  ein  kleinesZeit- 
intervail,  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  ein  etwas  längeres,  diesouannte 

Töne  in  den  lierzpausc.  Auch  über  den  urossen  dem  Herzen  nahe  ueleuenen  Arlerien- 

grossen  Arte-  '  ' 

rienstäraraen.  slümmen  lassen  sich  zwei  den  beschriebenen  sehr  ähnliche  Töne  wahrneh- 
men. In  dem  Maasse  als  man  sich  mit  dem  Stethoskop  von  dei-  Gegend 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  entfernt,  hört  man  die  beiden  Töne 

Ausbreitung  in  schwächer,  bis  sie  zuletzt  völliü;  verschwinden.    Der  Umfang  in  welchem 

welcher  d.  Töne  ' 

gehört  werden,  bei  einzelnen  Individuen  die  Herztöne  noch  gehört  werden  können,  ist 
nach  den  Umständen  (ursprüngliche  Stärke ,  günstige  oder  ungünstige 
Verhältnisse  der  Schallleitung  u.  s.  \\ .)  verschieden. 

Die  Erkennung  dieser  Tone  als  normale  muss,  da  eine  Beschreibung 
der  Qualität  eines  Tones  oder  Geräusches  nicht  möglich  ist,  durch  Uebung 
beim  Auscultiren  Gesunder  erworben  werden.  —  Dass  der  erste  Ton  tiefer 
ist  als  der  zweite  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  das  musicalische  Intervall 
(Qilart  oder  Terz)  derselben  bcslininien  zu  wollen,  wie  einige  es  gethan 
haben,  scheint  mir  unthunlich. 

Diese  beiden  Töne  haben  in  letzter  Instanz  ihren  Grund  in  den  acti— 

ven  Bewegungen  des  Herzens  und  kommen  folgendermassen  zu  Stande  : 

Ursache  des  er-         Ü  )  Der  erste  Ton  über  dem  Herzen  ist  bedingt  durch  die  Schwin  — 

sten  Tones.  ,  /xt  i  •'     i-  ^      •         •  i  i-  \ 

gungen  der  venösen  Klappen  (Valvv,  mitralis  und  tricuspidalis) 
und  ihrer  Sehnenfäden,  welche  durch  deren  plötzliche  Spannung  im  Au- 
genblick der  Kanmiersystole  erfolgen.  Da  die  Spannung  der  Klappen  wäh- 
rend der  ganzen  Systole  in  ziemlich  gleicher  Stärke  anhält,  so  dauert  die- 
ser erste  Ton  länger  an. 

Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  erste  Ton 
theil weise  auch  hervorgebracht  wird  durch  das  Geräusch,  welches 
bei  der  Contraction  eines  jeden  Muskels,  also  auch  des  Herzmus- 
kels entsteht,  und  welches  während  der  ganzen  Contraction  andauert. 
Hierauf  beruht  zum  Theil  auch  die  längere  Dauer  des  systolischen  Tons. 

Ursache  des  b)  Der  z  Weite  Ton  über  dem  Herzen  entsteht  durch  die  Schw  in— 
gungen  der  Semilunarklappen  an  den  arteriösen  Mündungen,  w  elche  im 
Augenblick  der  Diastole  des  Herzens  durch  den  Druck  des  Bluts  in  den  Arte- 
rien  plötzlich  entfaltet  und  in  Spannung  versetzt  werden.  Der  zweite  Ton 
ist  darum  w  ohl  höher  als  der  erste,  w  eil  die  Semilunarklappen  kleiner  und 
zarter  sind ;  er  ist  kürzer,  weniger  dumpf,  w  eil  die  Spannung  der  Klap- 
pen sogleich  wieder  nachlässt,  und  er  nicht  zugleich  von  einem  Muskel- 
iieräusche  begleitet  ist. 
Ursache  d.  Töne  c)  Die  in  den  g  r  0  s  s  6  n  A  r  1 6  r  1 6  u  ,  welche  dem  Herzen  nahe  sind 
^°ArteneT^°  in  der  Aorta,  Arteria  pulmonalis,  Carotiden  und  zuweilen  auch  in  den 
Artt.  subclaviae)  hörbaren  beiden  Töne,  sind  wie  bereits  erwähnt, 
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den  Herztönen  sehr  ähnlich.  Der  erste  ist  (hnnpfer,  der  zweite  heller,  und 
klappend,  wie  der  zweite  Ton  <un  Herzen.  Dei-  z  w  e  i  t  e  T  o  n  in  d  e n  A  r - 
t  e  r  i  e  n  ist  Nichts  anders  als  der  f  o  r  t  g  e  1  e  i  t  e  t  e  z  w  e  i  t e  T  o  n  am  Her- 
zen, der  durch  die  Spannunt;  der  halbinondförniiiien  Klappen  entsteht. 

Der  erste  Ton  in  den  Arterien  kann  dagegen  nicht  als  der 
fortgeleitete  erste  Herzton  betrachtet  werden,  ol)wohl  er  mit  ihm,  we- 
nigstens in  der  Aorta  und  Pulmonalarlerie ,  nahezu  synchronisch  ist. 
Er  \\ird  hervorgebracht  durch  die  Schwingungen,  welche  bei  der  plötz- 
lichen Anspannung  der  Arterienwand  entstehen,  im  Augenblick  in  wel- 
chem durch  die  Yentrikelsystole  die  Blutwelle  in  das  Arteriensystem  ge- 
presst  wird.  Tm  Moment  des  Arterienpulses  hört  man  auch  an  grössern 
vom  Herzen  weiter  entfernten  Arterienstänunen  (Aorta  abdominalis,  Ar- 
teria brachialis,  cruralis  u.  a.)  einen  ähnlichen,  wenn  auch  schwächern 
Ton,  aus  derselben  Ursache. 

Man  muss  daher  am  Herzen  und  den  grossen  a r t e r i e  1 1 e n  Vorhandensein 

()  v6rsclii  6  (iGii6i 

Gefässen  in  seiner  Nähe,  6  Töne  unterscheiden.  Nämlich  2  erste  oder  Tone, 
systolische  Töne  NNelche  an  der  Vaivula  mitralis  und  tricuspidalis  entste- 
hen, 2  erste  Töne  an  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis,  welche  von  deren 
Wandungen  ausgehen,  und  2  zweite  oder  diastolische  Töne,  welche  ihren 
Ursprung  an  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalar- 
lerie haben,  und  sowohl  im  Herzen  als  in  den  Arterien  wahrgenommen 
werden. 

Bei  dem  genauen  Synchronismus  in  den  Bewegungen  der  rechten 
und  linken  Herzhälfte,  fallen  jedoch  je  die  beiden  ersten  und  je  die  beiden 
zweiten  Töne  am  Herzen  zusammen,  und  w  erden  nur  als  je  ein  Ton  w  ahr- 
genommen, auch  besteht  begreiflicherweise  zwischen  den  ersten  Tönen 
in  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  und  dem  ersten  Herztone  kein  w  ahr- 
nehmbarer Zeitunterschied,  wohl  aber  zwischen  letzterem  und  dem  Tone 
der  in  entfeinteren  Arterien  sehört  wird. 

Der  erste  Ton  entspricht  genau  dem  Anfang  der  K.  Systole, 
der  zweite  bezeichnet  den  Augenblick  in  welchem  die  K.  Diastole 
beginn  t. 

Als  Beweis  für  die  vorgetragene  Theorie  (ursprünglich  von  Rouanel) 
über  die  Entstehung  der  Herztöne  kann  man  anführen,  dass  in  zahllosen 
Fällen  in  denen  die  Schwingungsraiiigkeit  der  Klappen  durch  pathologische 
Vorgänge  verloren  ging  oder  verändert  wurde,  die  Beobachtung  auch  ein 
Verschwinden  oder  eine  Veränderung  der  Töne  constatirte.  In  Betreff  der 
Sigmoidealklappen  lässl  sich  der  Beweis  für  obige  Theorie  selbst  experimen- 
tell führen.  Wenn  dagegen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  Zerstörung  der 
einen  oder  anderen  Atrioventricularklappc,  dennoch  ein  mehr  oder  weniger 
deutlicher  erster  Ton  über  dem  Herzen  wahrgenommen  wurde,  so  thut  diess 
der  obigen  Theorie  keinen  Eintrag.  Zunächst  muss  man  bedenken,  dass  der 
erste  Ton  unzweifelhaft  noch  aus  einem  Muskelgeräusch  besteht,  welches 
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auch  bei  Zerstörung  der  Klappe  fortdauert,  sowie  dass,  wenn  nur  eine 
Atrioventricularklappe  unfähig  wird  einen  Ton  zu  erzeugen,  dicht  daneben 
von  der  noch  unversehrten  Klappe  ein  ganz  iihnlicher  hervorgebracht  wird, 
der  bis  auf  eine  gewisse  Entfei-nung  fortgeleitet  wird. 

Rapp  hielt  den  ersten  Ton  für  einen  blossen  Muskel.schall ;  Helmholtz 
hat  die  Erscheinung  des  Muskeltones  näher  begründet. 

Wenn  neuerdings  Scoda  die  Ansicht  ausspricht,  der  zweite  Ton  in  den 
Ventrikeln  dürfe  nicht  unter  allen  Uniständen  als  der  fortgeleitete  Ton  vom 
Schliessen  der  Semilunarklappen  befrachtet  werden,  weil  man  denselben 
an  der  Basis  des  Herzens  oft  gar  nicht,  oder  doch  nur  schwach  wahrnehme, 
während  er  an  der  Spitze  stark  hörbar  sei,  so  lässt  sich  dagegen  einwenden, 
dass  durch  die  Ueberlagerung  der  Herzbasis  durch  Lungengewebe,  welche 
unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen,  z.  ß.  Lungenemphysem  noch 
viel  beträchtlicher  werden  kann  ,  die  Töne  an  der  Basis  sehr  abgeschwächt 
N^erden  können.  V^''enn  Löfßer  daher  den  zweiten  Ton  in  den  Ventrikeln  durch 
das  bei  der  Diastole  in  die  Ventrikel  stürzende  Blut  erklären  will,  so  ist  diess 
ganz  unzulässig,  denn  wie  wir  oben  gesehen  haben  geschieht  die  Füllung 
der  Ventrikel  schon  während  ihrer  Systole  in  dem  von  der  venösen  Klappe 
gebildeten  Trichter  allmählich,  und  ferner  ist  der  Druck  in  den  Vorhöfen 
während  ihrer  Diastole  ein  so  niedriger  dass  von  einen  Hereinstürzen  des 
Bluts  keine  Rede  sein  kann.  —  Dass  der  zweite  Ton  der  Arterien  der  fortgelei- 
tete Ton  der  Semilunarklappen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  wenn  letzterer 
am  Herzen  ein  Anomalie  zeigt,  dieselbe  auch  in  den  Arterien  wahrgenom- 
men wird.  Der  erste  Ton  der  Arterien  kann  dagegen  nicht,  wie  neuerdings 
wieder  von  Conrad  vertheidigt  worden  ist,  für  eine  Fortleitung  des  ersten  Herz- 
tons betrachtet  werden.  Denn  es  kommt  sehr  wohl  vor,  dass  derselbe  am 
Herzen  gar  nicht,  oder  schwach  wahrgenommen  wird,  oder  dass  er  von 
einem  Geräusch  begleitet  ist,  während  man  ihn  in  der  Aorta  und  Pulmonal- 
arterie  deutlich  und  ohne  Veränderungen  hören  kann.  Auch  ist  es  niclit 
wahrscheinlich,  dass,  wenn  Cruralis  und  Poplüea  z.  B.  einen  solchen  Ton 
hören  lassen ,  den  man  doch  nicht  wohl  mehr  für  einen  fortgeleiteten  Herz- 
ton wird  halten  dürfen,  sondern  aus  der  plötzlichen  Spannung  der  Arterien- 
häute erklären  muss ,  in  den  grossen  Arterien  am  Herzen  nicht  aus  dersel- 
ben Ursache  ein  Ton  entstehen  soll. 
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Die  vüllke  Svnnnctrio  l)eidor  Brusthälften  wird  zuweilen  durch  Er-  Dauernde  Ge- 

~       •  _  staltsverandp- 

krankunl^en  des  Herzmuskels  untl  des  Herzbeutels  ijestürl,  indem  man  in  rung  der  vorde- 

c  ren  ürustwanu. 

der  Herziieizend  zwischen  linkem  Sternalrand  und  Brustwarze  eine  mehi" 
oder  minder  starke  Vorwölbung  der  daselbst  gelegenen  Knorpel  der  3—7. 
Rip})e  und  der  dazu  gehöi'igen  Intercostalräume  bemerkt  [Voiissure]. 

Diese  Erscheinung  kann  bedingt  sein  durch  Hypertrophie,  Ver- 
grösserung  des  Herzens  oder  durch  Ausdehnung  des  Herz b-e u - 
lels  dui-ch  Flüssigkeit.  Sie  wird  um  so  eher  bemerklich  werden,  je  län- 
ger die  betreffenden  Affeclionen  bestehen  und  je  nachgiebiger  und  bieg- 
samer die  vordere  Bruslwand  ist,  wesshalb  sie  vorzugsweise  bei  jugend- 
lichen Individuen  deutlich  ausgeprägt  ist. 

Bei  sehr  grossen  Ergüssen  ins  Pericardium  kann  diese  Vorwöll)ung 
sich  sogar  bis  über  das  Sternum  gegen  die  rechte  Brustwarze  erstrecken, 
die  InteiTostalräume  in  der  Herzgegend  werden  dann  erweitert,  sie  ver- 
streichen gerade  w  ie  bei  grossen  pleuritischen  Ausschwitzungen,  ja  sie  kön- 
nen sogai-  sich  zwischen  den  Kippen  vorwölben  und  sinken  auch  bei  der 
hispiration  nicht  mehr  ein,  wenn  der  Erguss  eine  solche  Ausdehnung  erlangt, 
dass  die  bunge  sich  in  erheblichem  Maasse  retrahircn  kann  und  dadurch 
ihr  elastischer  Zug  bei  der  Einathnnmg  nicht  mehr  zur  Wirkung  kommt. 

Stokes  und  Graves  haben  sogar  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  linke 
Lunge  in  Folge  von  pericardialen  Ergüssen  (einmal  allerdings  bei  gleichzei- 
tigem Pleuraexsudat)  nach  oben  über  die  Clavicula  in  Gestalt  einer  beim 
Husten  sichvergrössernden  elastischen  Geschwulst  hervorgedrängt  wurde.  — 

Auch  das  Zwerchfell  wird  durch  das  Gewicht  eines  hypertrophi-  Verdrängung 
sehen  Herzens  nach  abwärts  gedrängt,  bei  grossen  pericardialen  E^g^.  "^^^ Zwerchfells, 
daten  kann  diess  in  dem  Maasse  der  Fall  sein,  dass  dadurch  eine  mehr 
oder  minder  pralle  Geschwulst  im  Epigastrium  entsteht. 

Der  Herzstoss  ist  im  Stande  uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Veränderungen 
Lage  und  den  Zustand  des  Herzens  und  seiner  Nachbarorgane  zu  geben.  "^esHerzstosses. 
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Wie  schon  erwähnt,  entspricht  die  Stelle  des  Stesses  einem  nicht  sehr 
weit  von  der  Herzspitze  und  dem  scharfen  Rande  entfernten  Theile  der 
vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels.  Es  lässt  sich  daher  von  dem  Orte 
des  Stesses  aus  auf  die  Lage  des  gesammten  Herzens  sowohl,  als  auch 
seiner  einzelnen  Abschnitte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Schluss 
machen. 

Veih.T,itniss bei        In  der  Mchrzalil  der  Fälle  findet  man  den  Herzstoss  bei  ge- 

Gesunden.  ,         i     i-  i 

Sunden  Individuen  im  5.  linken  Intercostalraum  zwischen  der  Paraster- 
nallinie  und  der  Mamillarlinie.  Im  jugendlichen  Alter  sowie  bei 
Leuten  mit  kurze m  und  breitem  Thorax  bemerkt  man  ihn  nicht  sel- 
ten schon  im  4.  Intercostalraum,  bei  älteren  Individuen  (wegen 
tiefern  Standes  des  Diaphragma  durch  seniles  Emphysem]  und  solchen 
mit  langem  schmalem  Brustkorl)  fühlt  man  ihn  zuweilen  erst  im 
6.  Intercostalraum.  Bei  Kindern  zwischen  3  und  8  Jahren  darf  man, 
wegen  der  verhältnissmässig  bedeutenderen  Grösse  des  Herzens  in  diesem 
Lebensalter  das  Vorkommen  des  Herzstosses  an  einer  etwas  weiter  nach 
links  (selbst  über  die  Mammallinie  hinaus)  gelegenen  Stelle  nicht  als  patho- 
logisch betrachten  [Rilliet  und  Barthez ,  Gerhardt).  In  den  im  ganzen 
sehr  seltnen  Fällen  von  ange])ornem  Situs  inversus  der  Brustorgane  (Dex- 
trocardia  congenita)  befindet  sich  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  die 
Stelle  des  Herzstosses  an  der  entsprechenden  Stelle  des  rechten  5.  Inter- 
costalraums. 

Veränderuni;  Diese  Angaben  beziehen  sich  jedoch  nur  für  die  Rückenlage  und 

Herzstosses  "bei  die  aufrechte  Körperstellung  in  welcher  man  gewöhnlich  untersucht;  bei 
'^und^de^n  Refpi"  der  Seiten  läge  erfolgt  bei  ganz  normalen  Individuen  mit  der  Verschie- 

"^""gungen^^  ])ung  dcs  gauzcu  Herzens  auch  eine  Veränderung  in  Bezug  auf  die  Stelle 
des  Stesses,  und  zwar  kann  derselbe  bei  der  linken  Seitenlage  bis  zu 
6  Centimeter  weiter  nach  aussen,  bei  der  rechten  Seitenlage  dagegen  um 
etwas  weniger  nach  innen  rücken.  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem 
Pericardium,  den  Lungen  namentlich  der  linken  mit  der  Pleura  verhindern 
die  seitliche  Verschiebung  des  Herzens  bei  Lageveränderungen,  und  somit 
auch  die  Veränderungen  in  Bezug  auf  die  Stelle  des  Herzstosses ;  wird 
dagegen  der'Herzbeutel  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  wird  die  seithche 
Verschiebbarkeit  des  Herzens  durch  Lagewechsel  noch  bedeutender  als  im 
normalen  Zustande,  und  damit  auch  der  Wechsel  in  der  Stelle  des  Stesses, 
insofern  derselbe  dann  noch  fühlbar  ist. 

Die  Grösse  dieser  Verschiebung  des  Herzstosses  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  variabel.  Bamberger  leugnet  die  Verschiebung  nach  rechts 
bei  der  rechten  Seitenlage.  Tcli  habe  dieselbe  wiederholt  nachweisen  können, 
bei  einem  17jährigen  gesunden  Menschen  betrug  sie  1,  2  Cent,  nach  rechts, 
3,0  Cent,  nach  hnks. 

Da  sich  bei  den  Respirationsbewegungen  der  Stand  des 
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Diaphragma  und  damit  auch  die  Lago  dos  Herzens  verändert,  so  bemerkt 
man  bei  liefer  bispiration  den  Sloss  um  einen  bitereostalraum  tiefer,  bei 
ausgiebiger  Exspiration  um  einen  bitercostah-aum  hölier  als  zuvor. 

Pathologische   Vorgänge   innerhall)    der   Pleurahöhlen,  Veränderungen 
welche  eine  Veränderung  auf  die  Stellung  der  MilleUelle  auszuüben  im 
Stande  sind,  müssen  notiiwendig  auch  die  Lage  des  Herzens  und  ^"^«'»'Uj^^^^^^^^^e^^f^ 
auch  die  äusserlich  sichtbare  Stelle  des  Herzslosses  verändern.  höhlen. 

Hier])ei  kommen  namentlich  pleuritische  Ergüsse  und  Pneu- 
mothorax in  Betracht.  Kleinere  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  und  , 
Gas  in  der  Pleurahöhle  einer  Seite  gestatten  zunächst  der  betreffenden 
Lunge  sich  auf  ein  kleineres  Volum  zu  retrahiren,  und  haben  keine  Wir- 
kung auf  die  StelUmi?  der  Mitlelfelle.  Erst  wenn  sie  eine  solche  Ausdehnung 
erlangen,  dass  ein  Druck  auf  die  völlig  relrahirte  Lunge  ausgeübt  wird, 
beginnen  sieh  die  Mittelfelle  in  Folge  dieses  Drucks,  sowie  des  nun  nicht 
mehr  compensirten  Zugs  der  andern  Lunge  nach  der  gesunden  Seite  zu 
verschieben,  untl  damit  die  Lage  ties  Herzens  zu  verändern.  In  Folge 
dessen  sieht  man  den  Herzsloss  zuweilen  bis  in  die  linke  Axillarlinie  oder 
nach  der  andern  Seite  bis  in  die  rechte  Mammallinie  sich  verschieben. 
Auch  in  dem  letzteren  Falle  behält  das  Herz  seine  ui'sprüngliche  Richtung 
bei,  d.  h.  die  Spitze  bleibt  immer  der  am  meisten  nach  links,  die  Basis 
der  am  weitesten  nach  rechts  gelegene  Theil  des  Organs,  doch  entspricht 
tlann  die  Stelle  des  Stesses  nicht  immer  derselben  Stelle  des  Herzens  (dem 
unteren  Abschnitt  des  rechten  Ventrikelsl  wie  in  der  normalen  La2;e,  son- 
dem  es  können  dann  auch  der  Basis  näher  gelegene  Theile  des  Organs 
den  Stoss  hervorbringen. 

Beträclitliche  Verdickung  und  Starrheit  der  Mediastina  können  jedoch, 
selbst  bei  sehr  niassenliaften  Ergüssen  die  Verschiebung  des  Herzens  ver- 
hindern. Einen  solchen  Fall  liabe  ich  bei  einem  3jährigen  Kinde  beobachtet, 
bei  welchem  sich  post  mortem  die  ganze  linke  Pleurahöhle  durch  einen  pleu- 
ritischen Erguss  erfüllt,  die  linke  Lunge  durch  alte  Verwachsungen  mit  ihrer 
Basis  fest  an  das  Diaphragma  geheftet,  in  ihrer  ganzen  Länge  gegen  die  hin- 
tere Brustwand  gedrängt  und  völlig  comprimirt  fand;  das  linke  Mitfelfell, 
zu  einer  mehrere  Linien  dicken  Schwarte  verdickt,  Avar  mit  dem  Her/.en 
in  seiner  normalen  Lage  verblieben.  Die  Diagnose  während  des  Lebens 
war  eine  Zeitlang  schwankend  wegen  des  an  der  hintern  Thoraxfläche  bis 
zur  Basis  hörbaren  lauten  bronchialen  Athemgeräusches  und  der  mangelnden 
Dislocation  des  Herzenzs. 

Werden  solche  pleuritische  Ergüsse  aufgesaugt,  so  tritt 
das  dislocirte  Herz  und  mit  ihm  die  Stelle  des  Herzstosses  in  die  ursprüng- 
liche Lage  zurück,  wenn  nicht  das  Oi-gan  durch  inzwischen  eingetretene 
Verwachsungen  an  der  neuen  Lagerungsstelle  fixirt  worden  ist;  öderes 
wird,  wenn  eine  nachfolgende  Schrumpfung  der  erkrankten  Seite  eintritt, 
noch  weiter  in  dieselbe  hereingezogen. 
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Wirkung  des         Wird  diirch  krankhafte  Veränderunsien  in  der  BrusUiöhlo ,  oder  in 

Standes  des  '-^ 

Zwerchfells  auf  dem  Caviim  abdoniinis  der  Stand  des  Zwerchfells  verändert, 

den  Herzstoss.  ' 

SO  wird  dadurch  auch  das  Herz  und  die  Stelle  des  Slosses  eine  Lagever- 
änderung erfahren  müssen. 

Ist  das  Diaphragma  durch  Gas  in  den  Gedärmen  oder  in  der  Bauch- 
höhle, durch  Ascites  hohen  Grades,  durch  grosse  Unterleibstumoren  in  die 
Höhe  gedrängt,  so  wird  die  vordere  lierzlläche  stärker  und  in  grösserem 
Umfange  an  die  Brustwand  angedrängt,  und  es  nimmt  das  Herz  eine  mehi" 
horizontale  Lage  ein,  der  Spitzentheil  rückt  weiter  nach  links,  und  die 
linke  Lunge  retrahirt  sich  dem  entsprechend ,  wesshalb  man  dann  den 
Stoss  um  i  — 2  bitercostalräume  höher,  *und  ^^  eiter  nach  Aussen  wahr- 
nimmt. 

AulTallond  ist  die  Beobachtung  von  Gerhard  wonacli  bei  Scliwanger- 
scliaft ,  obwohl  die  Zwerchfellskuppel  hoher  hinaufsteigt ,  und  das  Herz  in 
grösserem  Umfange  an  die  äussere  Brustwand  angedrückt  wird ,  dennoch 
unter  42  Fällen  der  Stoss  3  mal  im  6.  und  3  9  mal  in  5.  Intercostalraum  ge- 
funden wurde. 

Am  beträchtlichsten  wird  der  Stand  des  Zwerchfells  und  damit  die 
Lage  des  Herzens  in  Folge  von  kyphotischen  Verkrümmungen  der  Brust- 
wirbelsäule nach  oben  verschoben.  Der  Bauchraum  wird  durch  die  An- 
näherung der  Rippenbogen  an  die  Darmbeine  dabei  oft  in  solchem  Grade 
verringert  und  das  Diaphragma  in  die  Höhe  gedrängt,  dass  man  den  Stoss 
im  2.  linken  Intercostalraume  fühlen  kann. 

Wird  durch  Schrumpfung  einer  Lunge  (besonders  der  linken;  das 

Zwerchfell  heraufgezogen ,   oder  sinkt  es  in  Folce  von  Erschlaffung  dei" 

Lungen  (Emphysem)  tiefer  herab,  so  wiid  auch  dem  entsprechend  dei" 

Herzstoss  seine  Lage  verändern.  Allerdings  ist  im  letztern  Fall  aus  andern 

Gründen  (s.  u.)  der  Herzstoss  oft  nicht  fühlbar,  oder  es  treten  pulsatori- 

sche  Bewegungen  an  der  vordem  Bauchwand  ein.    Diese  letztern  wertlen 

wir  in  einem  besondern  Abschnitte  besprechen. 

In  seltnen  Fällen  können  grosse  rechtsseitige  Pleuraexsudate  od(^r 
rechtsseitiger  Pneumothorax  durch  Herabdrängeu  der  rechten  Diaphragnia- 
hälfte  und  des  darunter  liegenden  rechten  Lcberlappens  die  Leber  in  eine 
so  verticale  Lage  zu  versetzen,  dass  der  linke  Lappen  in  die  Höhe  rückt, 
und  das  darüberliegende  Herz  nach  aufwärts  verschoben  wird.  {Friedreich .) 

Mediastinaige-        Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,   dass  Geschwülste ,  welche 
schwulste,    ^.^j^  .^^  ^j^^,  Nachbarschaft  (z.  B.  im  Mediaslinalraum)  des  Herzens  ent- 
wickeln, im  Stande  sind  dasselbe  in  verschiedner  Bichtimg  zu  verschie- 
ben, und  die  Stelle,  an  welcher  der  Stoss  gefühlt  wird,  zu  verändern. 
Wirkung  von         Erleidet  das  Hei'z  sclbst  durch  Hypertrophie  seiner  Wandungen  und 
d^r'■G?öss"e^nul  Dilatation  seiner  Höhle  Veränderungen  an  seiner  Grösse  und  seinem  Ge- 
desHeSfauf  Wichte  SO  wird  dadurch  ebenfalls  die  Lage  seiner  einzelnen  Abschnitte 
'^'^stSses.^^*  gegenüber  der  vordem  Brustwand  eine  andere,  und  Abweichungen  in 
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BclretV  der  Slolle  des  Slossos  finden  stall.  Die  grossere  Ausdehnung  des 
Organs  gestaltet  den  Lungen  sieh  weilei-  /.ui-ückzuzielien,  das  Herz  liegt 
in  grösserem  Umfange  unmittelbar  hinler  der  Brustwand,  das  grössere  Ge- 
wicht desselben  drängt  das  Diaphragma  nach  abwärts. 

Bei  H  YPertrop  h  ie  des  linken  Ventrikels,   die  besonders  b^i  iiypertvo- 

J  IT  i  I    -1  P''"^  '^^^  linken 

mit  Verlängerung  des  Herzens  vei'bundiMi  ist,  kommt  der  Spitzenlheil  voutrikei«. 
weiter  nach  links  und  nach  abwärts  zu  liegen.  Die  Stelle  wo  der 
Stoss  am  stärksten  und  deutlichsten  wahrgenommen  wird  rückt  nach 
aussen  über  die  Linea  manunalis  manchmal  bis  in  die  Axillarlinie,  und  um 
1  — 2  bitercostalräume  tiefer  nach  abwärts  in  den  6.  und  7.  ja  selbst 
8.  Intercostalraum. 

Weniger  ausgesprochen  ist  die  Verschiebung  des  Herzstosses  nach  he.\  iiypertio- 

.  pliie  des  rR<?li- 

rechts  bei  rechtsseitiger  Hypertrophie  mit  Dilata  tion ,  tpn  Vputnkpis. 
weil  hier  die  Ausdehnung  des  Herzens  mehr  in  die  Richtung  der  Breite 
desselben  lallt,  d.  h.  gegen  den  Schwertfortsatz  hin,  und  auch  die  schräg 
ansteigende  Richtung  und  Verschmälerung  der  Intercostalräume  gegen 
das  Sternum  hin  der  Perception  des  Stosses  hinderlich  ist,  wohl  aber 
sieht  man  dann  nicht  selten  die  Erschütterung ,  welche  der  hyper- 
ti'ophische  rechte  Ventrikel  dem  untern  Ende  des  Brustbeins,  den  Rippen- 
knorpeln und  dem  Epigastrium  mittheilt.  Zuweilen  wird  aber  auch  hier, 
^^  (>gen  der  grössern  Retraction  der  Lungenränder  der  Stoss  weiter  nach 
links  hin  wahrnehmbar. 

Gerade  aber  in  Folge  des  zuletzt  erwähnten  Umstands  fühlt  man  den  Verbreitung  des 
ll(>rzsloss  in  weiterem  Umfange  als  normal,  wo  er  nur  in  einem 
Intercostalräume  in  der  Breite  von  '/2  bis  höchstens  '■^/^  Zoll  von  dem  zu- 
fühlenden Finger  wahrgenommen  wird.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
entweder  in  Folge  von  pathologischen  Veränderungen,  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens,  oder  Schrumpfungen  der  Lungen,  oder  Hochstand 
di'S  Zw<M-chfells  durch  eine  der  bereits  erwähnten  Ursachen,  oder  endlich 
Geschwülste  im  hintern  Mediastinum  das  Herz  in  grösserem  Umfange  der 
ßrustwand  anliegt,  fühlt  man  den  Stoss  in  ein  und  dem  seilten  hiter- 
costahaum  nicht  nur  in  grössrer  Breite,  sondern  es  wird  derselbe 
auch  in  2  ja  selbst  in  A  übereinander  liegenden  Zwischenrippenräunjcn 
wahrgenommen.  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  hat  auch  die  Zwischenla- 
gerung von  soliden  Theilen  zwischen  Herz  und  Brustwand,  wie  diess  z.  B. 
bei  Infiltration  und  Verdichtung  des  linken  vorderen  Lungenrantles  der 
Fall  ist. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  gröss(M-en  Verbreilimg  des  Herzstosses  Ersohntten,ng 
ist  die  ebenfalls  bei  Herzhypertrophien,  und  auch  sonst  bei  V('rstiirkt(M- J^^J.^/ji^'i^^^^^^^^ 
Herzaction  ausser  dem  an  einer  beslinunten  Stelle  fühlbaren  Stesse  ein-  ^"^""'S""^- 
tretende    K  r  s  ch  ü  t  te  r  u  n  g   der  Rippenknorpel,    des  Ster- 
num, ja  selbst  der  ganzen  v  o  r  d  e  r  e  n  B  r  u  s  t  w  a  n  d  ,  welche  allerdings 

V.  Dnsfh,  Lehrb.  d.  Herzicrankheiten. 
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in  denselben  Gostallveräntlerungen  des  Herzens  ihi-en  Grund  liat,  wie  der 
nur  in  den  Inlercoslalräunien  fühlbare  Sloss  oder  Ghoc,  dessen  vermehrle 
Stärke  auch  die  festen  elastischen  Theile  des  Thorax  in  Vibration  versetzt. 

Auch      Dilatation  des  Herzens  ohne  Verstärkung  des  Stesses,  ja  selbst 
bei  völligem  Mangel  desselben,  sowie  bei  pericardialen  Exsudaten  und 
gleichzeitiger  Dilatation  fühlt  man  nichl  seUt-n  mit  der  aufgelegten  Hand 
eine  allgemeine  Llrschütterung  der  vordem  Bruslwand  über  dem  Herzen, 
stärke  des  Die  Stärke  des  Herzstosses  ist  sowohl  im  gesunden  Zustande 

als  auch  bei  krankhaften  Vorgängen  von  verschiedenen  Umsländen 
bedingt.  Im  Allgemeinen  ist  sie  abhängig  von  der  Grösse  des  Organs 
und  der  Dicke  seiner  musculösen  Wandungen,  ferner  von  der  Energie 
womit  dasselbe  sich  contrahirt  und  seine  systolische  Gestallsverände- 
rung ausführt.  Es  kommt  al)er  daliei  noch  in  B(>tracht  die  age  des 
Herzens  (namentlich  in  sofern  sie  vom  Stande  des  Zwerchfells  abhängig 
ist)  nnd  die  Beschaffenheit  der  Theile,  welche  sich  zwischen  dem 
Herzen  und  der  vordem  Brustwand  belinden,  sowie  dieser  letzleren  selbst. 
Schwäclmng  Bei  sonst  gesunden  bidividuen  deren  vordere  Bruslwand  mit  einem 

des  Herzstosses.  Starken  Panniculus  adiposus  bekleidet  ist,  oder  M'eibern  mit  stark  ent- 
wickelter Mamma  ist  sehr  häufig  der  Stoss  nicht  sichtbar,  ja  selbst  für  das 
Gefühl  beim  Eindringen  mit  tlen  Fingern  in  die  Intercoslalräume  nur  wenig 
oder  gar  nicht  wahrzunehmen.  Ganz  ebenso  kann  der  Stoss  auch  in  Folge 
von  hydropischer  Infiltration  des  Unterhaulzellgewebes  in  der  Herzgegend 
fehlen.  Die  dicken,  wenig  elastischen  Weichlheile  hindern  hier  die  Perce]Uion 
des  Slosses.  Ist  die  vordere  Fläche  des  Herzens  in  grösserem  Umfange  von 
dem  weichen  nachgiebigen  Lungengewebe  überlagert,  so  wird  dadurch  die 
Slärke  des  Stesses  wesentlich  geschwächt,  oder  selbst  aufgehol)en.  Ganz 
gesunde  bidividuen,  bei  denen  ilie  linke  Pleura  ausnahmsweise  den  Herz- 
beutel bis  gegen  den  linken  Sternalrand  überzieht,  bei  denen  die  Incisura 
cardiaca  der  linken  Lunge  wenig  ausgesprochen  ist  oder  fehlt,  halben  darum 
einen  schw  achen  Herzstoss.  Bei  tiefen  Inspirationen  rückt  nicht 
allein  der  Stoss  häufig  um  einen  Inlercoslal räum  nach  unten,  sondern 
er  wird  auch  erheblich  schwächer  oder  verschwindet  sogar.  Hier 
konunt  ausser  der  Anziehung  des  linken  Lungenrandes  über  die  vordei'e 
Herz  däche  noch  die  tiefe  Lage  des  Herzens  auf  dem  herabgetretenen  vnid 
al)s:ellachten  Zwerchfell  in  Betracht,  wodurch  seine  vordere  Fläche  mehr 

TD  ' 

nach  oben  als  nach  vorn  gerichtet  wird,  imd  die  Bichlung  in  welcher  sich 
bei  der  Systole  der  eine  Durchmesser  des  Herzens  vergrössert,  und  der 
Stoss  erfolgt  mehr  nach  oben  als  gegen  die  vordere  Brustwand  geht.  Bei 
chronischem  Lungenemphysem  befindet  sich  der  Thorax  in  einer 
permanenten  inspiratorischen  Stellung,  und  daher  fehlt  der  Stoss  dabei 
häufig,  oder  ist  doch  nur  schwach  und  tiefer  unten  wahrnehmbai". 

Befindet  sich  Flüssigkeit  oder  (ias  in  erheblicherer  Menge  im 
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II  rzbo  u  1 ,  so  wird  dadurch  der  Sloss  gosehwäclil,  i^owölinlich  ganz 
aiilgohohtMi.  liulcin  l)oi  dcv  Uückonlage  das  Herz  vermöge  seinei-  Schwere 
sich  mm  von  der  vordem  Brustwaiid  entiernen  kann  mid  nach  hinten 
sinkt,  treten  tlie  obengenannten  Körper  dazwischen  und  heben  die  Wir- 
kung des  systolischen  Stesses  auf  jene  auf.  Bei  aufrechter,  namentlich 
aber  vornübergebeugter  Körpersleihmg  kann  dagegen  der  Stoss  wieder 
fühlbar  ^^  tM'den. 

Geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  samnu^ln  sicii ,  wogen  der  grössern 
s|)ecii".  Schwere  des  Herzens  zuerst  oben  in  der  Nähe  der  i<rossen  GeHisse 
an,  so  dass  das  Herz  nicht  erhehlich  aus  seiner  Lage  weicht,  und  der  Sloss 
keine  Veränderung  erleidet.  Audi  können  wohl  noch  partielle  Verwachsun- 
gen des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  an  der  vordem  oder  untern  Fläche  he- 
wirken,  dass  seihst  grössere  Ansainiuluugen  von  Flüssigkeil  den  Stoss  nicht 
erheblich  schwächen  oder  zum  Verschwinden  bringen. 

Sind  die  Contra ctionen  des  Herzmuskels  schwach,  wie  (li(>ss 
bei  dilatativen  Zuständen  des  Herzens  ohne  Hy])ertropliie  der  Wandungen 
(namentlich  am  rechten  Ventrikelj,  bei  verminderter  bmervation,  Ohn- 
mächten, allgemeinen  Schwächezuständen,  verminderter  Blutmenge  wie 
es  in  Folge  acuter  febriler,  oder  chronischer  cachectischer  Zustände  der 
Fall  ist,  oder  führen  Erkrankung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  fettige 
Degeneration,  Myocarditis,  parenchymatöse  Entartung  im  Verlaufe  in- 
te(?tiöser  Krankheitsprocesse  eine  Verminderung  der  Herzenergie  herbei, 
so  ^^ird  der  Stoss  el)enfalls  schwach  oder  unfühll^ar. 

Bei  der  völligen  0  b  1  i  t  e  r  a  t i  o  n  des  Herzbeutels  (Verwachsung 
des  Herzens' mit  dem  Pericardium]  fehlt  ebenfalls  der  Stoss  sehr  häufis;. 
Der  Grund  muss  einestheils  darin  gesucht  werden ,  dass  bei  allseitiger  ^ 
Venvachsung  das  Herz  seine  systolische  Gestallsveränderung  nicht  in  nor- 
maler Weise  vollführen  kann,  anderntheils  darin  dass  damit  häufig  Ei- 
nährungsstörungen  in  der  Musculatur  des  Organs  verbunden  sind,  welche 
dessen  Conlractionsfähigkeit  schwächen. 

Alle  Uinstände ,  welche  die  Energie  der  Herzaction  steieern, 

'  Ol  Verstärkung 

smd  auch  un  Stande  den  Herzstoss  zu  verstärken,  indem  dabei  die  Plötz- ''psHerzstosses. 
lichkcit  und  die  Kraft  mit  welcher  die  systolische  Geslaltsveränderunij 
eintritt  zunehmen.    Man  sieht  daher  bei  gesunden  Individuen  in 
Folge  körperl ich(>r  Anstrengungen  oder  psychischer  Aufregungen  voi-üher- 
gehend  einen  starken  Herzstoss. 

Aehnlich  wirkt  die  gesteigerte  Herzaction  welche  durch  die  Aufnahme 
excitirendei- Stolle  ins  Blut,  durch  febrile  Vorgänge  oder  durch  beginnende 
entzündliche  Processe  an»  Herzen  (Myocarditis,  luidocarditis,  Pericarditisj 
her  vorgerufen  wird. 

Wird  die  Masse  des  Herzens  durch  Verdickung  der  muscu  lö- 
sen Wandungen  vermehrt,  so  muss  der  Sloss  bei  der  in  weit  grössern 
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Dimensionen  vor  sicli  gehenden  Geslaltsveriinderung  und  der  grössern 
Kraftenlfaltung  bedeutend  versUirkl  werden ,  eine  Wirkung  die  um  so 
aunallender  hervortritt,  wenn  der  Umfang  des  Organs  durch  Dilatation 
seiner  Höhle  noch  gesleigeil  w-ird  und  es  zur  Austreibung  des  vermehrten 
bihalles  grösserer  Kraftanstrengungen  l)edarf.  Bei  Hypertrophie  giebt  sich 
die  Verstäi'kung  auch  diu-ch  eine  grössere  Resistenz  der  vorgetriebenen 
Stelle  iui  Intercostalrauui  kund,  die  Unterdilickung  des  Stesses  mit  den 
Fingern  erfordert  eine  weit  grössere  Kraft. 

Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel  führen 
im  Allgemeinen  die  bedeutendste  Verstärkung  des  Stesses  herbei, 
obwohl  auch  dieser  Zustand  am  linken  Ventrikel  allein  schon 
die  höchsten  Grade  dieser  Erscheinung  bewirken  kann.  Der  hypertro- 
phische Zustand  des  weit  nach  rechts  und  abwärts  ragenden  Septum  ven- 
li'iculorum  trägt  offenbar  am  Meisten  zur  Steigerung  des  Stosses  bei. 

Hypertrophie  mit  Dilatation  am  rechten  Ventrikel  bewii'kt 
gewöhnlich  nur  eine  mässige  Verstärkung  des  Stosses,  weil  hier  die 
weniger  musculösen  Wandungen  mehr  zur  Dilatation  neigen,  und  gerade 
derjenige  Theil ,  welcher  in  der  Regel  am  stärksten  hypertrophisch  ist, 
nämlich  der  Conus  arteriosus  z,  Th.  von  den  Lungen  bedeckt  ist  und  ver- 
möge seiner  Lage  w^enig  zur  Erscheinung  des  Stosses  beitragen  kann. 
Excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  wie  sie  bei  Pulmonal- 
stenosen  vorkommt,  kann  jedoch  ebenfalls  die  stärksten  Grade  des  Stosses 
hervorbringen. 

Dilatation  allein,  wie  sie  vorzugsweise  am  rechten  Venti'ikel 
und  den  Vorhöfen  vorzukommen  pflegt,  die  mit  Verdünnung  der  Wan- 
dungen vei'bunden  ist,  wobei  die  Contractionen  schwach  und  unvollstän- 
dig sind,  verstärkt  den  Stoss  nicht. 

Je  nach  der  Stärke  bezeichnet  man  den  Stoss  als  schwach,  n  o  i*  - 
mal,  verstärkt,  erschütternd  und  hebend.  Im  letztern  Falle 
w  ird  nicht  nur  die  Brustwand  in  grösserem  Umfange  erschüttert,  sondern 
es  wird  dieselbe  und  mit  ihr  der  Kopf  des  Ausculti [-enden  bei  der  Systole 
gehoben.  Mit  der  Diastole  empfindet  man  alsdann  durch  das  Zurücksin- 
ken des  Thorax  einen  zweiten  Stoss  (backstroke) . 

Da  Ursachen,  welche  den  Herzstoss  verstärken  und  schwächen, 
gleichzeitig  wirksam  sein  können,  so  ist  eine  Schwächung  ja  selbst 
ein  Fehlen  desselben  für  sich  allein  niemals  ein  Zeichen  von  erheblichem 
diagnostischem  Werthe  für  den  Zustand  des  Herzens.  Nur  eine  genaue 
und  sorgsame  Abwiigung  aller  Umstände  kann  daher  in  solchem  Falle  vor 
bM'thum  schützen. 

B»'steht  z.  B.  beträchtliche  excentrische  Hypertrophie  bei  gleichzeitig 
vorhandenem  Lungenemphysem,  oder  bei  einem  pericardialen  Exsudate,  so 
kann  <l('r  Stoss  schw  ach  sein  ja  seihst  ganz  fehlen.  Etwas  ähnliches  kann 
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geschelien  wenn  ein  liyportrophisches  Ilorz  ohne  an  Masse  zu  verlieren 
fettig  degenerirt  u.  s.  w. 

Manche  Bool^aclitor  l)erichten  von  Fällen  in  denen  ein  doppelter,  '^''J£''" 
ja  selbst  dreifacher  Herzsloss  während  einer  Systole  wahrgenommen 
wird  [Scoda,  Bamberger).  Diese  Erscheinung  kann  nur  durch  eine  in 
Absätzen  erfolgende  Contraction  des  llei'znuiskels  erklärt  werden  und  soll 
namentlich  bei  ungleicher  Grösse  und  Ftlllung  der  Ventrikel  [IJammernjk] 
vorkonunen.  fleh  selbst  habe  dergleichen  noch  nicht  beobachtet.) 

Hiermit  darf  man  das  Vorkonunen  von  zwei  und  mehr  StössiMi 
auf  einen  Radialpuls  nicht  verwechseln,  eine  Erscheinung  die  man  nicht 
so  selten  in  Folge  von  ungleichen,  unvollständigen  und  meist  sehr  frequen- 
len  Herzcontractionen  beobachtet,  namentlich  bei  grosser  Ueberfüllung 
des  rechten  Herzens  (Asystolie).  Nicht  jede  Systole  erzeugt  in  diesem  Falle 
eine  deutlich  wahrnehmbare  Pulswelle  in  den  Arterien,  ist  aber  stets  von 
einer  (durch  die  Auscullalion)  nn ahrnehmbar(Mi  Diastole  begleitet;  d(U' 
Puls  ist  dabei  unrhythmisch,  in  seiner  Stärke  ungleich,  und  man  zählt  weit 
weniger  Pulsschläge  als  Herzcontractionen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  man  in  der  Herzgegend  wäh-  systolisches 

.  .  .        T-i  1    1  »r       1        •    1     1     Einhiinkeu  in 

rend  der  Systole  em  Einsinken,  anstatt  einer  Erhebung.  Man  hat  jedoch  der iierzgeg.nd. 

um  dieses  Symptom  richtig  zu  deuten  genau  darauf  zu  acliten,  w-o,  und 

in  welche  m  U  m  fange  dasselbe  stattfindet.    Ein  solches  systolisches  Systolisches 

„.      .   ,         ,  !•  i"  .       I         T  1  1       .>        I         ^  1  M     1».        Eiiisinkeu  am 

Einsinken  kann  nämlich  in  dem  Intercostalraumc  der  3.,  4.  und  o.  Rip-  linken  Bmst- 
l)(>nknorpel  nahe  am  linken  Brustbeinende  vorkommen,  also  an  einer  Stelle, 
der  Brustwand,  hinter  welcher  sich  Theile  des  Herzens  befinden,  welche 
der  Basis  desselben  angehören.  Sind  die  Individuen  mager,  findet  in 
l'olge  vorübergehender  Einwirkungen  eine  stärkere  Herzaction  statt, 
ist  das  Herz  aus  irgend  einem  (ürunde  (Retraction  des  Lungenrandes, 
I  lochstand  des  Diaphragma)  in  grösserem  Umfange  mit  der  Bi'ustwand  in 
Berührung,  so  sieht  man  die  gew  issermassen  wurmförmig  von  der  Basis 
zur  Spitze  fortschreitende  Contraction  des  Herzens  durch  die  Intercostal- 
ränme  hindurch.  Die  an  der  Basis  sehr  bedeutende  Verkleinerung  des 
einen  Herzdurchmessers  während  der  Systole  veranlasst  ein  Ein- 
sinken der  gegen  den  linken  Brustbeinrand  gelagerten  Intercoslalräum{>  in 
Folge  des  atmosphärischen  Drucks. 

In  sehr  verstärktem  Maasse  beobachtet  man  dieses  Symj)lom  zuwei- 
len bei  dilataliver  Hypertrophie,  besonders  des  linken  Ventrikels.  Ausser 
der  in  solchen  Fällen  jedenfalls  noch  viel  bedeutendem  Verminderung  der 
Herzdurchmesser  von  vorn  nach  hinten  w  iilirend  der  Systole,  findet  auch 
eine  sehr  viel  stärkere  Locomotion  derllerzbasis  nach  links  statt,  wodurch 
die  Erscheinung  um  vieles  aufläHiger  wird. 

In  beiden  Fällen  fühlt  man  den  eigentlichen  Herzstoss  in  der  Gegend 
des  Spitzentheils  des  Herzens  in  normaler  oder  verstäi-kler  Weise  •  eine 
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genauere  Beobachtung  zeigt,  dass  dieses  Einsinken  nicht  genau  dem  An- 
fange der  Systole,  sondern  dem  Zeilpuncte  der  systoh'sclien  Verkleinerung 
der  Ventrikel  ents])richt. 
Systolische  Ein-       Eine  wesentlich  andere  Bedeuiune;  hat  iedoch  dieses  Sympton), 

ziehunfc  dor  .  o  .1  j     1  7 

Spiuengo-oiui.  wenn  bei  völligem  Mangel  eines  sichtbarem  II erzstosses ,  die  in 
der  Gegend  des  Spitzentheils  gelegene  Stelle  des  5.  bitercostal- 
raunis,  oder  gar  ein  Theil  der  Brustwand  zwischen  dieser  und  dem 
Sternalrande,  ja  selbst  dcis  untere  Ende  des  Brustbeins  während 
der  Systole  einwärts  gezogen  werden.  Mit  der  Diastole  gleicht  sich  die 
eingesunkene  Stelle  im  Intercostalraume  wieder  aus,  oder  es  springt  der 
eingezogene  Theil  der  Bruslwand  vermöge  seiner  Elasticität  w  ieder  in  die 
ursprüngliche  Lage  zurück.  Dieses  Zurückspringen  verursacht  der  zuluh- 
lenden  Hand  des  Beobachters  oder  dem  Kopfe  des  Auscultirenden  einen 
Sloss  (diastolischer  Stoss,  8corfo),  und  ist  auch  im  Stande  einen  Ton  zu 
erzeugen  [Friedreich).  Vor  einer  Verw-echslung  dieser  Erscheinung  mit 
dem  normalen  Stesse  schützt  die  Auscultation  sowie  die  Vergleichung  mit 
der  Zeit  des  Radialpulses.  Die  Einziehung  erfolgt  nämlich  genau  syn- 
chronisch  mit  diesem  letzteren,  dagegen  ein  klein  wenig  später  als 
der  Carotidenpul  s.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  diese  Einziehung  mehr 
auf  die  zw  eite  Hälfte  oder  auf  das  Ende  der  Systole  fällt,  worauf  schon 
Simpson  aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  That  kann  man  auch  zuweilen 
bei  tiefem  Eindringen  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
die  blitzschnell  vorübergehende  systolische  Erhärtung  derselben  fühlen, 
w  eiche  der  Einziehung  vorangeht,  und  dem  Beginne  der  Systole  entspricht. 

Während  der  Inspiration  ist  die  Einziehung  stärker,  bei  der  Exspira- 
tion schwächer;  häufiu  verschwindet  sie  bei  abnehmender  Kraft  der  Herz- 
conlraclion. 

Dieses  Symptom  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der 
Spitzentheil  des  Herzens  sich  während  der  systolischen  Verkürzung  und 
Verkhnnerung  nach  rechts  hinten  und  oben  bewegt,  und  dieses  wird  nur 
geschehen  können,  wenn  die  Basis  des  Herzens  in  einer  Weise  fixirt  ist, 
dass  die  Brustwand  dem  Zuge  des  sich  mit  hinreichender  Kraft  verklei- 
nernden und  verkürzenden  Herzens  nachgeben  muss.  In  fast  allen  Fällen 
in  denen  dieses  Symptom  während  des  Lebens  beobachtet  wurde  hat  sich 
daher,  dem  entsprechend  eine  vollkommene  V(Twachsung  cies  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  vorgefunden.  Namentlich  \\ar  diess  stets  der  Fall, 
wenn  sich  die  Einziehung  nicht  auf  eine  Stelle  des  Intercostalraums  be- 
schränkte, sondern  ein  grössrer  Abschnitt  der  linken  Brust  wand  oder  noch 
der  untere  Theil  des  Sternum  eingezogen  wurde. 

Einziehungen  einer  umschriebenen  Stelle  des  Intercostalraums  hat 
man  beobachtet  bei  Verbindungen  der  Herzbasis  mit  dem  Herzbeutel  in 
Gestalt  })artieller  Verwachsung  und  von  einer  stark  entwickelten  congeni- 
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taleii  Duplicatiii-  dosPericard's,  welche  von  dem  Ursprung  der  Arleria  pul- 

monalis  zum  linken  Yorhofe  verlief  {Traube). 

Endlich  soll  dergleichen  auch  zuweilen  ohne  jegliche  Adhärenz  des 

Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorkommen  [Friedreicli] . 

Die  Erklärung  dieser  Ersdieiiiiing  hat  viele  Schwierigkeileu  verursacht, 
welche  darin  liegen  ,  dass  dieselbe  in  einer  grossen  Anzahl  ja  wohl  in  der 
Mehrzahl  von  F'ällen  allseitiger  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeu- 
tel fehlt,  andernlheils  aber  zuweilen  bei  wenig  umfangreichen  Verbindun- 
gen, ja  selbst  ohne  solche  beobachtet  wurde.  Man  hat  daher  noch  nach  be- 
sondern Umständen  geforscht,  welche  zur  Entstehung  der  Einziehung  noth- 
wendig  sein  sollten.  So  ist  Scoda  und  mit  ihm  viele  Andere  der  Ansicht, 
CS  müsse,  damit  die  Erscheinung  zu  Stande  komme,  die  Pleura  pericardiaca 
mit  der  Costalpleura  verwachsen,  die  linke  Lunge  mit  ihrem  vorderen  Rande 
adhärent,  sowie  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  durch  straffes  Binde- 
gewebe mit  dem  Sterninn  und  den  Rippenknorpeln  ,  die  hintere  mit  der 
Wirbelsäule  verbunden  sein.  Auch  ich  habe  in  2  Fällen  in  denen  ich  dieses 
Symptom  während  des  Lebens  beobaclitete  und  nachträglich  die  Autopsie 
vornehmen  konnte  sehr  feste  Verbindungen  des  Herzbeutels  mit  der  vor- 
deren Brustwand  und  Obliteration  der  Sinus  mediastino-costales  gehmden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  eine  so  allseitig  hxirte 
Lage  des  Herzens  die  Entstehung  dieser  Einziehung  w^esentlicli  begünstigen 
muss;  dass  eine  solche  übrigens  nicht  absolut  nothwendig  ist  um  dasselbe 
selbst  in  einer  ausgeprägten  Form  hervorzubringen,  zeigt  ein  von  Friedreich 
verÖfTentlichter  Fall,  in  dem  das  Herz  mit  dem  völlig  ol)literir1en  Herzbeutel 
nach  Entfernung  der  Lungen  (dieselben  waren  nur  durch  bandartige  Adhä- 
renzen stellenweise  mit  der  Costalpleura  und  Pleura  pericardiaca  veibunden, 

I  die  linke  allerdings  mit  ihrer  Basis  fest  am  Diaphragma  heftend)  sich  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  BrustliÖhle  herausheben  Hess,  wobei  allerdings  die 
grossen  Gefässe  und  das  Zwerchfell  besonders  gespannt  wurden.  Eine  un- 
gewöhnlich feste  Verbindung  zwischen  Sternum  und  Pericardium  war  nicht 
vorhanden.  Friedreich  glaubt  daher  dass  in  einer  sehr  straDTen  A^erbin- 
dung  des  Herzbeutels  mit  dem  Diaphragma,  welche  in  dem  mitgetheilten 
Falle  besonders  ausgesprochen  war,  der  Grund  der  Erscheinung  bei  Oblite- 
ratio  pericardii  zu  suchen  sei.  Mit  der  Systole  soll  das  Herz  das  Diaphragma 
in  die  Höhe  ziehen  und  damit  auch  dessen  hisertionsstelle  an  der  Brustwand. 
Wenn  es  auch  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  bei  bestehender  Einzie- 
hung auch  das  Diaphragma  in  die  Höhe  gezogen  werden  muss,  so  lässt  sich 
doch  hieraus  nicht  einsehen  warum  in  vielen  Fällen  von  Obliteratio  pericai  dii 
die  Erscheimmg  fehlt.  Denn  wenn  auch  die  Verbindung  des  Herzbeutels 
mit  dem  Zwerchfelle  noch  so  lose  und  dehnbar  wäre,  ja  wenn  selbst 
gar  keine  bestände,  so  müsste  dennoch  nach  physikalischen  Gesetzen  das 
Diaphragma  dem  heraufziehenden  Herzen  eben  so  gut  folgen,  wie  die  Leber 
dem  heraufsteigenden  Zwerchfelle.  Zudem  wissen  wir  aber,  dass  gerade  an 
der  Pars  carnosa,  wo  die  hisertionsstelle  des  Zwerchfells  an  (he  Brustwand 
sich  befindet,  die  Anheftung  im  normalen  Zustande  eine  sehr  innige  ist. 
Uebrigens  wird  auch  das  Zwerchfell  nur  dann  emporgezogen  werden,  wenn 
eben  die  Herzbasis  besser  fixirt  und  weniger  beweglich  ist  als  jenes.  Eine 
feste  unbewegliche  Lage  der  Herzbasis  und  eine  hinreichend 
energische  Herzcontraction  ist  die  conditio  sine  qua  non  dieses 
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Symptoms.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  das  in  vielen  Fällen  von  Obliteratio 
pericardii  die  llerzbasis  noch  eine  hinreichende  Beweglichkeit  besitzt;  in 
andern  Fällen  mögen  auch  die  Ilerzcontractionen  nicht  die  nÖthige  Kraft  mehr 
besitzen.  Es  ist  aber  auch  denkbar  ,  dass  selbst  ohne  alle  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  die  Heizbasis  so  fixirt  ist  (z.  B.  durch  Un- 
nachgiebigkeit  der  grossen  GeTässe,  Verwachsungen  dieser  mit  ihrer  Umge- 
bung), dass  eher  ein  Intercoslalraum  hereingezogen  werden,  als  die  Basis 
herunlerrücken  kann. 

Dem  von  Scorfa  gebrauchten  Ausdruck  eines  diastolischen  Herz- 
stosses  kann  ich  nicht  beipflichten.  Der  Stoss  erfolgt  hier  bei  der  Diastole, 
aber  in  Folge  der  Elasticität  des  Brustkorbs ,  das  Herz  verhält  sich  dabei 
völlig  passiv.  Wenn  aber  Scoda  angiebt,  dass  die  Spitze  dabei  zuweilen 
einen  tastbaren  Stoss  zu  geben  scheine,  so  ist  es  mir  nicht  begreiflich  wie 
dies  durch  das  bei  der  Diastole  erschlalTte  Herz  möglich  sein  soll. 

Kpigastrische  Auch  die  M  a  g  G  n  g F u b  G  ist  nicht  selten  der  Sitz  von  Pulsationen, 
rhythmischen  Erhebungen  und  Senkungen,  die  jedoch  eine  verschie- 
dene Bedeutung  haben,  da  sie  soNYohl  von  dem  Herzen  als  von  der 
Aorta  abdominalis  und  der  Arteria  coeliaca  herrühren  können.  Die  von 
der  Leber  und  Vena  cava  unter  besonderen  Umständen  herrühren- 
den Pulsationen  an  dem  obern  Theile  der  Bauchwand  werden  bei  dem 
Venenpuls  näher  besprochen  werden. 

Aoi tenpuisa-  P  u  1  s  a  ü  0  n  c u  der  B  a  u  c  h  a  o  r  t  a  bemerkt  man  zu^^'eilen  bei  sehr 
abgemagerten  Individuen,  mit  ^sehr  stark  eingesunkenem  Abdo- 
men (z.  B.  in  Folge  von  Stenose  des  Oesophagus),  ferner  können  in  der 
Bauchhöhle  gelagerte  Geschwülste  und  retroperitonäale  Tumoren 
den  Stoss  der  pulsirenden  Aorta  bis  an  die  Bauchdecke  fortleiten,  oder 
es  sind  Aneurysmen  der  Aorta  abd.  und  Art.  coeliaca,  welche  diese 
Erscheinung  veranlassen.  Die  bei  hysterischen  und  hypochon- 
drischen Individuen  vorhandenen  Pulsationen  der  Aorta  (vermuthlich 
in  Folge  von  Relaxation  der  Gefässwandungen)  sind  meist  nicht  sichtbar, 
sondern  nur  bei  tieferem  Drucke  zu  fühlen. 

Diese  Pulsationen  werden  ohne  Sch\\  ierigkeit  von  denjenigen  die  vom 
Herzen  herrühren  unterschieden.  Der  Puls  der  Bauchaorta  ist  synchro- 
n  i  s  c  h  mit  dem  Radialpulse,  man  hört  bei  der  Auscultation  entwe- 
der einen  dumpfen  Arterienton,  oder  ein  blasendes  Geräusch. 

puisation  von        V  0  iu   H  e  r  z  e  n    herrührende  P  u  1  s  a  t  i  o  n  e  n   im  Epigastrium 
^HerTens.*'   gehen  dem  R a di a  1  p u  1  s c  voraus,  und  man  vernimmt  an  ihrer  Stelle 
die  beiden  Herztöne.  Sie  zeigen  sich  ge^^  öhnlich  etwas  links  von  der  Mit- 
tellinie, am  innern  Rande  des  linken  Rippenbogens.    Bei  der  Inspiration 
werden  sie  in  grösserem  Umfange  nach  unten  hin  sichtbar. 

Sie  sind  die  Folge  von  tiefem  Stande  des  Diaphragma,  und 
rühren  theils  von  der  Erschütterung  her,  v\elche  das  Herz  (der  rechte 
Ventrikel)  dem  buken  Leberlappen  mittheilt,  theils  stammen  sie  direct  vom 
Herzen  selbst  her,  wenn  das  Diaphragma  so  tief  steht,  dass  es  zwischen 
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liiikoni  Ri])ponl)ogen  und  Scluvortfortsntz  durch  die  systolisdie  lü-hiirluug 
und  Gestaltsvenindcrung  des  Herzens  vorgetrieben  werden  kann.  Man 
kann  alsdann  dieses  letztere  als  ein(Mi  kug(>Iigen  Körper  bei  tiefem  Ein- 
dringen mit  den  Fingerspitzen  an  der  ol)engenannten  Stelle  deutlich  fühlen. 

Man  beobachtet  Pulsationen  dieser  Art  besonders  häufig  bei  chroni- 
schem bungenemphysem  und  auch  in  Fällen  von  beträchtlicher  Ilerzhy- 
perlrophie,  wenn  in  Folge  des  grossen  Gevsichfs  des  Herzens,  das  Dia- 
phragma herabgedrängt  ^^  ird.  Ks  ist  damit  begreillicher  Weise  stets  eine 
Querlage  des  Herzens  verbunden. 

Dass  diese  Pulsation  im  Epigastriiini  niemals  direcl  vom  Herzen  her- 
rühren könne,  wie  von  mancher  Seite  behauptet  wird  {Hammernjk ,  Fried- 
reich), kann  ich  nicht  zugeben ,  da  man  zuweilen  das  Herz  fühlen  kann. 
Bei  Pirogoff  (Atlas  fasc.  3  A.  Tab.  7)  befindet  sich  ein  sagittaler  Durch- 
scluiitl  durch  die  Mitte  des  Muse.  red.  abdom.  sinist.  aus  welchen  die  IMög- 
li('hkeit  bei  tieferem  Stande  des  Diaphragma  das  Herz  unter  dem  sternalen 
Ende  des  linken  Ilippenbogen  zu  fühlen  auf  das  evidenteste  liei  vorii;eht. 
Nach  Gerhardt  sieht  man  zuweilen  bei  dünner  BeschafTcnheil  der  Bauchdcckcn 
die  Grenze  des  Diaphragma  als  eine  quere,  leicht  vertiefte  Linie  bei  der 
Pulsatiou  auf  und  absteigen.  Ebensowenis;  kann  ich  der  Ansicht  beipflichten, 
dass  das  Herz  beim  Lungenempliysem  eine  senkrechte  Lage  einnimmt  mid 
mit  seiner  Spitze  hinter  dem  Schwert fortsatz  pulsirt  [Scoda)  und  so  die  epi- 
gastrische  I^ulsation  erzeugt.  Es  ist  immer  der  meist  hypertrophische  rechte 
Ventrikel,  welcher  diese  Ersclieinung  hervorbringt. 

An  derselben  Stelle  wo  man  die  epigastrische  Pulsation  in  Folge  der 
Herzbewegungen  wahrninmit,  findet  auch  zuweilen  eine  s  y  s  t  o  1  i  s  c  h  e '^'^ gal^^rium' '  ' 
E  i  n  z  i  e  h  u  n  g  und  l)ei  der  Diastole  eine  Erhebung  statt.  Die  Ein- 
ziehung erfolgt  synchronisch  mit  dem  meist  sieht-  und  fühlbaren  Herz- 
stosse  der  an  einer  weiter  nach  links  als  gewöhnlich  gelegenen  Stelle  sich 
befiiulet.  Es  ist  diess  eine  Erscheinung  die  man  öfter  bei  tiefem  Stande 
dos  Diaphragma  und  Querlage  des  Herzens  in  Folge  einer  sehr  energischen 
Locomotion  der  Herzbasis  nach  links  wahrnimmt,  also  vorzugsweise  he\ 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  und  ist  der  systolischen  F^inziehung 
der  Intercostalräume  am  linken  Brustbeinrande  analog.  Sie  thirf  nicht  mit 
der  systolischen  Einziehung  in  der  Spitzengegend  und  an  der  vordem 
Brustwand  wie  sie  bei  Obliteratio  pericardii  beobachtet  wird,  verwechselt 
werden. 

Ausser  den  \ou  Aortenancnirysmen  herrührenden,  und  somit  nicht  di-  Puisatorische 
rect  vom  Herzen  abhängenden  pulsirenden  Geschwülsten  am  oberen  Theile  de7GegendVei 
der  vorderen  Brustwand,  rechts  und  auch  zuweilen  links  vom  Brustbeine  S^GeSsse. 
haben  wir  noch  eine  pulsatorische  Bewegung  zu  erwähnen, 
welche  man  im  zweiten  linken  Intercostalräume,  zuweiUm 
auch  im  dritten  etwa  '/^  Zoll  vom  linken  Sternalrande  entfernt  wahrzu- 
nehmen (yclegenheit  hat.  Sie  wird  am  deutlichsten  durch  das  Gefühl  per- 
cipirt,  doch  ist  sie  auch  nicht  selten  sichtbar. 
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puisiitiou  der        Der  zufühlcnde  Finger  empfiTKlel  dort  nachdem  eine  leichte  Vorwöl- 

Lungouiirtene.  ^  ' 

bung  vorangegangen  ist  einen  mehr  oder  minder  lebhaften,  kurzen  kla- 
genden Sloss,  ^velcher  genau  mit  der  Diastole  synchronisch  ist.  Es  ist 
keinem  Zweifel  unter\Aorfen,  dass  derselbe  herrührt  von  dem  Schlüsse  der 
Valvv.  semilunares  der  Pulmonalarlerie  im  Anfange  der  Diastole. 

Dieses  Symptom  kann  meist  nur  wahrgenommen  werden,  wenn  ent- 
weder die  Stelle  des  Ost.  pulmon.  von  Lungengewebe  nicht  bedeckt  ist, 
oder,  wenn  das  letztere  sich  in  einem  Zustande  belindet,  in  welchem  es  zur 
Fortleitung  dieses  Stesses  geeignet  ist.  Dieser  diastolische  Stoss  der  Pul- 
monarklappen  lindet  sich  nicht  selten  bei  pneumonischer  oder  tubercu- 
löser  Verdichtung  des  linken  vordem  Lungenrandes,  aber  auch  bei  Rc- 
traction  desselben  in  Folge  von  Erkrankungen  des  linken  oberen  Laj)j)eus 
oder  durch  llochstand  des  Zwerchfells.  Besteht  durch  eine  llerzaf- 
fection  oder  aus  sonst  einem  Grunde  eine  hohe  Spannung  in  der  Lungen- 
arterie, so  wird  die  Erscheinung  um  so  auffälliger,  und  es  kann  der  ver- 
stärkte Stoss  alsdann  bei  tiefer  Palpation  selbst  durch  den  darübergela- 
gerten  Lungenrand  nicht  selten  tastbar  sein. 
Pulsation  der         Weit  Seltner  wird,  weuen  der  verborgenen  Lage  hinter  dem  Ster- 

aufsteigenden  i        i  i 

Aorta.      num  uud  der  grössern  Mächtigkeit  der  darül)er  gelagerten  Lungenpartie 
eine  analoge  Erscheinung  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  von  Sei- 
ten der  Aorta  wahrgenommen. 
Tastbare  Ge-  Beim  Auflegen  der  flachen  Hand  auf  die  Herzgegend  fühlt  man  zu- 

räusehe  iu  der  •       i      "    i  •    i  r-i     i       ■  i  i     '  /t-  i 

Herzgegend,  weilcu  ein  doutlichcs  Scliwirren  oder  Schnurren  (Katzenschnur- 
ren, fremissement  ectaire).  Dasselbe  kann  systolisch  oder  diastohsch  oder 
beides  zusleich  sein.  Man  fühlt  es  bald  deutlicher  an  der  Herzbasis,  bald 
an  der  Spitzengegend  oder  an  den  Stellen,  welche  den  grossen  Arterien- 
stämmen entsprechen,  woraus  man  einen  Schluss  auf  den  Ort  seiner  Ent- 
stehung machen  kann. 

Dieses  Schwirren  wird  verursacht  durcli  Schwingungen,  welche  im 
Blute  bei  Strömungshindernissen  (hisufficienz  der  Klappen  oder  Stenose 
der  Mündungen)  im  Herzen  oder  in  den  grossen  Gefässslämmen  (Rauhig- 
keiten, Aneurysmen)  entstehen,  und  welche  sich  auf  die  vordere  Brust- 
wand fortpflanzen.  Sic  sind  daher  Nichts  anderes  als  tastbare  Ge- 
räusche, doch  müssen  diese  letzteren  eine  gewisse  Intensität  besitzen 
um  tastbar  zu  werden.  Am  häufigsten  werden  daher  die  Geräusche  bei 
den  Stenosen  gefühlt.  In  Bezug  auf  ihre  nähere  Entstehungsweise  und 
Deutimg  verweise  ich  um  Wieflerholungen  zu  vermeiden  auf  den  Ab- 
schnitt ül)er  die  auscultatorischen  Erscheinungen. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in  ganz  ähnlicher  Weise 
auch  Vibrationen  in  der  Herzgegend  percipirt  werden,  welche  den 
Eindruck  des  Schabens,  Kratzens  oder  Reibens  machen  (peri- 
cardiales  Frottcment).    Auch  diese  werden  bald  da  bald  dort  deutlicher 


II.  Die  Zeichen  aus  der  Percussion  der  Herzgegend.  A',) 

wahrgonomiiien,  am  hiiiiflgsten  längs  dom  linken  Slernalnuide ;  sio  ver- 
ändern ihre  Intensität  beim  Lagewechsel  der  Kranken,  und  können  durch 
einen  solciien  nicht  selten  zum  völligen  Verschwinden  gebracht  werden, 
um  bei  abermaligem  Wechsel  wieder  stärker  hervorzutreten.  Sie  können 
wie  das  Schwirren  systolisch  oder  diastolisch,  oder  beides  zugleich  sein, 
unterscheiden  sich  aber  von  letzteren,  ausser  durch  ihren  eigenthUmlichen 
Charakter,  noch  dadurch,  dass  sie  nicht  genau  synchi'oniscli  mit  der  Sy- 
stole und  Diastole  sind,  sondern  sich  diesen  nachzuschleppen  scheinen. 
Sie  entstehen  durch  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  (fibröse  Pseudo- 
membranen, stark  prominirende  Sehnenflecke,  kalkige  Massen)  der  Pe- 
ricardialblätter ,  wenn  diese  letztern  bei  den  Gestaltveränderungen  des 
Herzens  sich  gegenseitig  verschieben.  Sie  sind  daher  ebenfalls  tast- 
bare Geräusche.    Das  Nähere  bei  der  Auscultation. 


II.  Die  Zeichen  aus  der  Percussion  der  Herzgegend. 

Der  Herzmuskel  als  ein  solider,  wenig  schwingungsfähiger  Körper 
giel)t  bei  der  Percussion  einen  dumpfen  völlig  leeren  Schall.  Einen  Die  Herzieer- 
solchen  Schall  erhält  man  an  der  vorderen  Brustwand  da,  wo  das  Herz 
von  den  lufthaltigen  Lungen  unbedeckt,  nur  durch  Herzbeutel  und  theil- 
vveise  durch  die  Duplicaturen  der  Pleurasäcke  (Sinus  pleurae)  besonders 
der  hnken,  getrennt  derselben  unmittelbar  anliegt.  Nur  der  hinter  dem 
Brustbein  gelegene  Theil  cheser  Stelle  dämpft  den  Schall  nicht  vollständig 
oder  auch  manchmal  gar  nicht,  weil  das  Brustbein  mit  dem  grössten  Theile 
seiner  innern  Fläche  mit  dem  vorderen  Rande  der  rechten  Lunge  in  Be- 
rührung steht.  Bei  der  Percussion  wird  es  als  solider  Körper  in  seinem 
ganzen  Umfange  erschüttert,  der  entstehende  Schall  \N  ird  daher  vorzugs- 
weise durch  das  ihm  unterliegende  Lungengewebe  bestinunt.  Dieser  Theil 
der  Präcordialgegend  welcher  bei  dei'  Percussion  einen  völlig  leeren  Schall 
giebt,  nennt  man  die  Herz  matt  igkeit,  die  Herz  leerhcit  [Conradi]. 
Da  der  vordere  scharfe  Rand  des  Herzens  nach  unten  nur  durch  das 
Zwerchfell  getrennt  an  die  vordere  Fläche  des  linken  Leberlappens  grenzt, 
welcher  gleichfalls  einen  völlig  dumpfen  und  leeren  Schall  giebt,  so  lässt 
sich  nach  unten  die  Grenze  des  vom  Herzen  herrührenden  leeren  Schalls 
nicht  direct  bestimmen.  Der  zungen förmige  Lappen  der  linken  Lunge, 
welche  noch  einen  Theil  der  Herzspitze  nach  unten  umfasst,  ist  meist  zu 
dünn  und  klein  um  den  Schall  an  der  untern  Grenze  voller  zu  machen. 
Man  hilft  sich  damit,  dass  man  durch  die  Percussion  die  Grenze  des  leeren 
Schalls  zwischen  rechter  Lunge  und  rechtem  Leberlappen  ermittelt,  und 
die  so  gewonnene  quere  Linie  in  entsprechender  Weise  auf  die  linke  Seite 
überbringt;  dieselbe  deutet  ziemlich  genau  die  Grenzen  z^^ischen  Herz 
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und  linkem  Lcberlappen,  d.  h.  den  Stand  des  Zwerchfells  auf  der  linken 
Seile  an. 

Gestalt  der  Die  G  e  s  1 3 1 1  der  bei  der  Percussion  des  Herzens  leer  schallen- 

Heizleernoit. 

den  Stelle  zeigt  in  Folge  der  bereits  früher  erwähnten  mannigfachen 
Abweichungen  in  der  (ieslalt  des  vordem  linken  bungenrandes,  nicht  im- 
erhcl)liche  individuelle  Yerschicdenhcitcn.  In  der  Regel  entspricht  jedoch 
diese  Fläche  mehr  oder  minder  einem  Dreiecke,  dessen  Basis  mit 
der  oben  näher  bestinmilen  Grenzlinie  zwischen  Merz  und  linkem  Leber- 
lappen zusannnenfällt,  dessen  rechter  Schenkel  längs  dem  linken 
Sternalrande  sich  von  der  Basis  in  einem  nahezu  rechten  oder  doch  nur 
wenig  spitzen  Winkel  erhebt,  während  der  linke  einen  spitzen  Winkel 
mit  der  Basis  bildend,  meist  keine  ganz  gerade  sondern  eine  etwas  bo- 
genförmig nach  aussen  convexe  (der  Incisura  cardiaca  der  linken  Lunge 
enlsprechend)  Linie  darstellt,  oder  sogar  eine  nach  aussen  gerichtete  \\  ink- 
lige  Knickung  zeigt,  wodurch  die  erwähnte  Fläche  eine  unregelmässig 
viereckige  oder  rautenförmige  Gestalt  erhält.  Die  beiden  aufsteigenden 
Schenkel  vereinigen  sich  in  der  Höhe  des  vierten  hitercostalraums  oder  des 
fünften  Rippenknorpels  am  linken  Brustbeinrande  (wo  die  Trennungsstelle 
der  beiden  vordem  und  Innern  Lungenränder  liegt)  und  bilden  so  die 
oberste  Spitze  der  Herz  leer h  ei t.  Die  rechte  Spitze  liegt  an  der 
Basis  des  Schwertknorpels,  die  linke  im  fünften  hnken  Intercostalraum 
oder  am  obei'n  Rande  des  sechsten  Rippenknori)eIs,  etwas  nach  huien  von 
der  Linea  mammalis  sinistra,  ziemlich  genau  der  linken  Grenze  des  Herz- 
slosses  entsprechend. 
Glosse  der  D{q  Länge  dicscr  drei  Schenkel  schwankt  begreiflicherweise 

Herzleerheil.  ^  ^  ^  _ 

sehr,  sie  ist  beträchtlicher  bei  grossen  als  bei  kleinen  Individuen.  Die 
mittleren  Maasse  sind  schwierig  anzugeben,  die  Messung  hat  daher  nur 
einen  relativen  Werth. 

Nach  den  Messungen  von  Conradi  schwankle  bei  hidividuen  von  158 
— 170  Ccnlim.  KÖrperlängc  die  Grösse 

der  Basis  zwischen       ...     6  und  9 Centim. 
des  linken  Schenkels  zwischen  5-9 
des  rechten  Schenkels  zwischen  3-7 
bei  grossen  Menschen  von  1  70 — 190  Cenlim.  Körperlänge  dagegen 

Basis  zwischen  5  und  13  Cenlini. 

des  linken  Schenkels  zwischen    6    -    1 12 
des  rechten  Schenkels  zwischen  4    -  8 
Aus  den  angegebenen  Zahlen  ersieht  man,  dass  die  Miniina  bei  gros- 
sen Menschen  noch  sehr  w^cit  unter  die  Maxima  bei  den  kleineren  herun- 
lersinken  ,  ja  in  Betreff  der  Basis  Hndet  sich  sogar  ein  niedrigeres  Minimum 
bei  den  grössern  als  bei  den  kleinem, 
vpräiiderungen        Bci  r  u  h  i g c ui  A  t hm  6  D  ist  die  Verschiebung  der  vordcrcu  Lungcu- 
dr^HerS-  räudcr  und  die  Bewegung  des  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  so 
^Ss^i^lt?oJ!^  unbedeutend,  dass  dadiu'ch  eine  erhebliche  Veränderung  in  der  Grösse 


11.  Üic  Zeichen  aus  der  Percussioii  dei'  Herzfiegend. 
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der  UorzloorluMl  nicht  veranlnsst  wml  Wohl  abor  wird  sie,  wie  aus  (l(>r 
IVühor  bescluiebonen  Voräntl(M"iing  der  Lage  des  Herzens  und  der  vordem 
Lungenriinder  hervorgellt,  l)ei  t i  e  1" e  r  1  n  s ji i  r  a  l  i  o  n  ^  e  r  k  l  e  i  n  e r t ,  bei 
tieler  Exspiration  vergrössert. 

Die  Verkleinerung  bei  der  Inspiration  kann  so  beträchtlich  sein, 
dass  (bei  günstiger  Gestalt  des  linken  Lungenrandes  und  geringer  Abwei- 
chung der  linken  Pleura  nach  aussen)  die  Leerheit  links  vom  linkcMi  Sternal- 
rande  \öllig  verschw  indet.  Es  rückt  dabei  der  linke  Schenkel  desDi'eiecks 
schfiig  niich  untt>n  und  innen,  so  dass  der  rechte  Schenkel  und  die  Basis 


Fig.  6. 


Die  Gestalt  der  Herzdäinpfuiig  und  Herzlfierlieit  nnd  A\o.  Voriindoiuiigon  der  let/,tereu  bei  tiefer  In- 
und  Exspiration  (bei  einem  gesunden  ir)jährigen  Knaben). 

ah  Stand  des  Zwerchfells  bei  ruhigem  Atlinien.  hl  Verschiebung  des  Zwerchfells  nach  oben  bei 
tiefster  Exspiration,  vm  Desgl.  nach  unten  bei  tiefster  Inspiration,  dd'd"  Grenzen  der  Herzdänipfung 
bei  ruhigem  Athmen.  i  Stelle  des  sieht-  und  fühlbaren  Herzstosses.  IVl"  Grenze  der  llerzleerheit  bei 
ruhigem  Athmen.    If  g  Desgl.  bei  tiefster  Exspiration,    l  ce  Desgl.  bei  tiefster  Inspiration. 

Die  Maasse  in  Centimetern  betrugen  für  die  Basis  der  Dämpfung  dd"  12'|'j;  für  den  rechten  Schen- 
kel dd'  11  ;  für  den  linken  Sehenkel  d'  J"  yM\i ;  für  die  Basis  der  TiOerheit  U"  \  den  rechten  Schen- 
kel //'  S'la;   für  den  linken  Schenkel  VI"  S. 
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verkürzt  \s  orilen.  lA'lzlere  erfährt  eine  allerdings  nicht  (lii'ect  nachweisbare 
Verschiel)ung  nach  unten,  führend  erslerei-,  wegen  (U'r  eigenthünilichen 
Schallverliiiltnisse  am  Slernuni  in  seiner  ursj)riinglichen  Lage  bleibt,  in 
der  Richtung  nach  unten  aber  eine  el)enlalls  nicht  direct  zu  ermittelnde 
Verlängerung  erleidet. 

Das  Umgekehrte  findet  bei  der  Exspiration  statt,  der  linke  Schen- 
kel rückt  nach  oben  \md  aussen,  die  Basis  sowohl  als  der  rechte  Schenkel 
werden  verlängert  und  dadurcii  die  Stelle  des  leeren  Schalls  erheblich 
vergrössert.  Auch  hier  behält  der  rechte  Schenkel  seine  unveränderte 
Richtung,  während  die  Basis  allerdings  nacli  oben  verschoben  wird.  Die 
so  nachweisbare  Verschiel)ung  des  linken  vordern  Lungenrandes  kann 
3  —  i  Centimeter  betragen, 

Nacinveisder        Ebcuso  Uisst  sich  die  Seitliche  Verschiebbarkeit  des  Her- 

seitlieheii  Ver- 

schioi)barkeit  zeus  (lurch  dic  Veränderungen  der  Herzleerheit  nachweisen.    In  der 

des  Herzens 

durch  die  Per-  I  i  n  k  ou  Sei  tcu  1  age  rückt  der  linke  Schenkel  des  Dreiecks  nach  aussen, 

cussion. 

die  Basis  wird  dadurch  nach  links  verlängert,  der  rechte  Schenkel  reicht 
höher  herauf  am  Sternalrande,  ohne  jedoch  sich  von  dieser  nach  links  zu 
verschieben,  hi  der  rechten  Seitcnlage  schiebt  sich  dagegen  das 
Herz  mehr  hinler  dasSternum,  die  Herzleerheit  links  vom  Bi'ustbeine  w  ird 
kleiner,  indem  dei'  linke  Schenkel  nach  innen  rückt,  und  an  beiden  Enden 
verkürzt  wird,  so  dass  der  rechte  obere  Winkel  weiter  nach  unten,  der 
linke  äussere  mehr  nach  innen  verschoben  wird.  In  Folge  der  eintreten- 
den Retraction  der  rechten  Lunge,  wird  der  Schall  über  dem  Stermun 
stärker  gedämpft,  und  es  zeigt  sich  meist  rechts  vom  rechten  Sternal- 
rande leerer  Schall  in  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Ausdehnuns. 

Nach  Gerhardt  soll  die  Verschiebung  der  llcrzleerlieit  bis  zu  3  Zoll 
betragen  können.  Ich  selbst  habe  sie  jedoch  noch  nicht  in  diesem  Umfange 
beobachtet.  Es  ist  dabei  überhaupt  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  Versciiie- 
bung  der  Grenzen  der  llerzlcerheit  ein  absokitcr  Maassstab  für  die  Lagevor- 
änderung des  gesaniniten  Herzens  ist.  Es  wäre  wolil  denkbar,  dass  die 
Hetraction  der  Lungenränder  bedeutender  ausfällt,  als  die  V'erschiebung 
des  Herzens  [Geif/el,  Luschka). 

DieHerzdäin-  Der  übrige  Theil  des  Herzens,  welcher  gegen  die  vordere  Bruslwand 
hin  von  einer  allmählich  an  Mächtigkeit  zunehmenden  Schicht  von  luft- 
haltigem Lungengewebe  überlagert  wird  verursaclit  bei  der  Percussion 
nur  eine  Dämpfung  des  sonoren  Lungenschalls,  welche  um  so  mehr 
abnimmt  je  mehr  man  sich  der  Grenze  der  nach  vorn  gerichteten  Fläche 
des  Herzens  nähert,  und  ganz  allmählich  in  den  vollen  Schall  der  Lunge 
übergeht.  Diese  Dämpfung,  welche  die  Stelle  der  Herzleerheit  gleichsam 
wie  ein  Saum  nach  oben  und  beiden  Seiten  umgiebt  nennt  man  die 
H  e  r  z  d  ä  m  p  f  u  n  g  [Conradij . 

In  Bezug  auf  den  Ausdruck  ,,Hcrzdämpfung"  besteht  jedoch  keine 


pfung. 


II.  Die  Zeichen  aus  der  Percussioii  (l<'i-  Herzgegend. 
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Uebereinslinmuin-  unter  den  Autoren ;  viele  verstellen  unter  Ihn  zdiimi^fung 

dasjenii^e  was  wir  als  Herzleerheit  beschrieben  haben.  {Sroda,  Hambcn/er, 
(icrhdrdt.) 

Fig.  7. 


Die  Verschiebung  der  Herzdämpfung,  Herzleerheit  \mä  des  Herzstosses  bei  rechterund 

liuker  Seitenlage  des  Körpers. 

ab  Stand  des  Zwerchfells,  ild'd"  Grenzen  der  Her/.dämpl'ung  in  der  Rückenlage.  // /  linke  Urenze 
der  Herzdänipfnng  bei  linker  Seitenlage,  mti  Desgl.  bei  rechter  Seitenlage.  U' l"  (Irenze  der  Herzleer- 
heit  in  der  Rückenlage.  1/ </  Desgl.  bei  linker  Seitenlage.  Ich  Desgl.  bei  rechter  Seitenlage.  /'  Stelle 
des  Stesses  in  der  Rückenlage.  /"  Desgl.  bei  der  linken  Seitenlage,   i'  Desgl.  bei  der  rechten  Seitenlage. 

Die  Verschiebung  des  Herz.stosses  nach  links  betrug  2,7  Cent.,  diejenige  nach  rechts  1,2  Cent. 

T)ie(ii'onzc  der  lI(;rztUimpfiing  ragt  roclils  am  unlcrn  luuie  dos 
Brustbeins  etwas  über  den  rechten  Rand  desselben  hinaus  nach  aussen, 
und  zieht  sich  von  da  in  einem  nach  aussen  convexen  Bogen  nach  auf- 
wärts, schneidet  den  rechten  Sternalrand  und  erreicht  am  linken  Rande 
dieses  Knochens  in  dem  dritten  In  tercostalraunic ,  seltner  in  der 
Höhe  des  vierten  Rippenknorpels  ihren  höchsten  Puncl  (obere 
Spitze^  von  wo  aus  sie  dann  nach  links  aussen  und  unten  ebenfalls 
einen  convexen  Bogen  l)eschreibt  der  jedoch  meist  innerhalb  der  Brust- 


48 


Seniiolik  und  Diatiiioslik  der  Hci-zkriiiiklieiloii. 


Warze  vorl)oigohl,  um  im  fünlten  linken  In  tei'costalraum  ihren 
am  weitesten  naeli  links  gelegenen  Puncl  zu  erreichen,  welchei- 
tiie  Stelle  des  llerzstosses  um  1  —  2  Ccntimeler  nach  links  und  aussen 
überragt.  Ihre  untere  Grenze  fällt  mit  derjenigen  der  Herzleerheit 
zusamm(>n,  überragt  dieselbe  jedoch  w  ie  w  ir  gesehen  haben  sowohl  nach 
rechts  \Nie  nach  links. 

Die  Herzdämpfung  bildet  zusammen  mit  der  Herzleerheit  auf  der  vor- 
dem Brustwand  ebenfalls  eine  dreieckige  Figur  mit  abgerundeten  Winkeln. 

Wie  man  sieht  (vergl.  Fig.  1)  gel^m  die  Grenzen  tier  Herzdämpfung 
kein  genaues  Bild  von  der  Grösse  der  der  vordem  Brustwand  zugekehrten 
Fläche  des  Herzens.  Nur  an  der  Basis  fallen  die  Grenzen  beider  nahezu 
zusammen,  während  nach  oben  und  aussen  die  Herzdämpfung  die  Grenze 
des  Herzens  nicht  erreicht.  Es  ist  diess  begreiflich,  da  nur  unten  das  Herz 
von  einer  dünnen  I^ungenschicht,  dem  zungenförmigen  Lappen,  überla- 
gert ist,  W'ährend  nach  ol^en  und  auss(>n  das  Herz  weiter  von  der  Brust- 
wand zurückweicht  und  die  zwischenliegende  Lungensubstanz  eine  stets 
zunehmende  Mächtigkeit  erreicht.  Der  gedämpfte  Schall  geht  in  dieser 
Richtung  so  allmählich  in  den  vollen  über,  dass  eine  ganz  sichere  Grenz- 
bestimmung nicht  möglich  ist. 

Die  Herzdämpfung  zeigt  daher  wie  die  Herzleerheit  bei  gesunden  hi- 
dividuen  ebenfalls  sehr  beträchtliche  Abw  eichungen ,  w  obei  namentlich 
hervorzuheben  ist,  dass  eine  beträchtlichere  Dicke  der  Weich theile  an  der 
Brustwand  die  Bestimmung  ihrer  Grenzen  nicht  nur  erheblich  erschwert 
sondern  auch  ihren  Umfang  verringert.  Aus  schon  mehrfach  erwähnten 
Gründen  nimmt  sie  bei  tiefer  Inspiration  ab,  bei  tiefer  Exspiration  zu. 
Beider  rechten  und  linken  Seitenlage  erleidet  sie  ähnliche  Modili- 
cationen  durch  die  Verschiebung  des  Herzens,  wie  die  Herzleerheit. 

Nach  den  Angaben  von  Conradi  sind  ihre  Maasse  folgende : 
für  hidividuen  von  158  — 170  Cenlim.  KörperlUnge  : 

Basis    ....     t  2         '  6  Centiin. 
rechter  Schenkel  .       8     — 11 
linker  Schenkel    .     11     — IS 
für  solche  von  170 — 1  90  Cenlim.  Körperlänge: 

Basis     .     .     .     .     13  —  18  Centini . 
rechter  Schenkel  .      8  — 13 
linker  Schenkel    .     11  — 15 
Hiermit  stimmen  auch  die  Angaben  von  h'obell  vollkommen  überein. 
Nach  diesem  Autor  sieht  die  Breite  der  Herzdämplung  im  5.  Intercostalraume 
in  Beziehung  zum  Umfange  des  Brustkorbs. 
Technik  bei  dpr  Aus  dem  oben  Gesagten  gehl  hervor,  dass  man  die  Bestimmung  der 

Perrussion.  Qreuze  der  Dämpfung  und  Leerheit  am  Herzen  nicht  in  der  Seitenlage  vor- 
nehmen soll.  Um  die  Dämpfungsgrenze  zu  beslinunen  bedarf  es  einer 
kräftigen  und  starken  Percussion ,  die  Grenze  der  Leerheit  erhält  man 
nur  genau  durch  schwaches  Perculiren. 

Eil»  deutliches  Bild  beider  Flächen  gewinnt  wvau  am  raschesten  ,  wenn 


11.  Die  Zeichon  aus  der  Percussion  der  Herzgegend. 
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mau  von  oben  her  in  verticaler  Richtung  längs  dem  linken  Sternal- 
rande,  von  rechts  hör  unter  der  rechten  Brustwarze,  von  links 
her  zwis  chen  Axillarlinie  und  llcrzstoss  in  einer  horizontalen 
Linie  zu  percutiren  anfängt,  und  so  zuerst  die  Spitzen  beider  Dreiecke  be- 
sliminl.  Sodann  porcutirt  man  in  senkrechter  Richtung  auf  die  beiden  seit- 
lichen Schenkel  von  verschiedenen  Puncten  aus  und  erlangt  so  die  Ansicht 
von  der  mehr  oder  minder  von  der  geraden  abweichenden  Richtung  dieser 
Linien. 

Die  Percussion  des  Herzens  wird  hauptsächlich  geübt  um  über  die  e 
Grösse  und  die  Lage  desselben  Aufschluss  zu  erhalten  ;  da  uns  jedoch  ter  pathologi- 
die  Herzleerheit  nur  die  Lage  der  vorderen  inneren  Lungenränder,  nissen. 
oder  den  Umfang  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  und  des  Herzbeutels 
angiebt,  welche  von  der  Lunge  nicht  bedeckt  werden,  und  uns  die  H  e  r  z- 
dä  mpfun'g  die  Grösse  der  auf  die  vordere  Biustwand  prqjicirten  Fläche 
des  Herzens  nur  annäherungsweise  angiebt,  so  lässt  sich  aus  ihren  Di- 
mensionen kein  d  i  r  e  c  t  e  r  S  c  h  1  u  s  s  sofort  auf  die  G  r  ö  s  s  e  d  es 
ganzen  Herzens  machen. 

Ein  vergrössertes  Herz  bewirkt  in  der  Regel  dadurch  dass  es  vergrö.-iserung 
den  Lungen  gestattet  sich  zu  retrahiren,  eine  Yergrösserung  der  unVnrri'däm-'* 
H  e  r  z  1  e  e  r  h  e  i  t ,  untl  ebenso  wird  dadurch  ein  grösserer  Umfang  pf""s- 
der  H  e  r  z  d  ä  m  p  f  u  n  g  entstehen  können. 

Ist  die  Yergrösserung  des  Herzens  bedingt  durch  excentrische  H  y  -  Durch  vergrOs- 
p e r t r 0 p h  i e  des  1  i n k e n  V e n  t r  i k e  1  s ,  wobei  das  Herz  vorz ugsweise  ^ZTÄu^i  des' 
in  seinen  Längsdimensionen  zunimmt,  so  rückt  die  linke  untere  Ecke  der  H'Seutets. 
Herzleerheit  weiter  nach  links  und  unten,  der  rechte  Schenkel  erfährt 
eine  Verlängerung  nach  oben ,   die  beträchtlichste  Verlängerung  betrifft 
aber  die  linke  Seite,  da  deren  beide  Endpuncte  weiter  von  einander  ge- 
rückt werden;  die  Herzleerheit  nimmt  also  vorzugsweise  in  der  Längs- 
richtung des  Herzens  zu.    Befindet  sich  der  rechte  Ventrikel 
im  Zustande  der  Dilatation  und  Hypertrophie,  wobei  das  Herz 
stets  an  Breite  zunimmt,  so  wird  dadurch  die  obere  und  linke  Ecke  der 
Leerheit  nur  um  Weniges  nach  oben,  resp.  aussen  und  links  verschoben, 
wohl  aber  rückt  die  rechte  untere  Ecke  weiter  nach  rechts,  so  dass  rechts 
unten  am  Sternum  leerer  Schall  auftreten  kann,  namentlich  dann,  wenn 
der  rechte  Vorhof  zugleich  dilatirt  ist.    Die  Herzleerheit  ninunt  also  an 
Breite  zu. 

Ebenso  gestatten  Ansam  m  hingen  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel (pericardiales  Exsudat,  Hydropericardium)  eine  je  nach  ihrem 
Umfange  oft  sehr  beträchtliche  Retraction  der  Lungenränder  und  bewir- 
ken eine  Yergrösserung  der  llerzleerheit  nach  allen  Richtungen, 
am  auifälligsten  aber  zunächst  der  H  ö  h  e  n  d  i  m  e  n  s  i  o  n. 

Auch  die  Grenzen  der  Herzdämpfung  werden  in  den  eben 
angeführten  Fällen  eine  der  Yergrösserung  der  Herzleerheit  entsprechende 

V.  Dusch,  Lehrb.  J.  Herzkrankheiten.  , 
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Erweiterung  erfahren.  Allein  sie  fallen  relativ  nicht  so  bedeutend 
aus  wie  jene. 

Bei  grossen  Pcricardialexsudaten  wird  der  Dämpfungssaum  um  die 
leer  schallende  Stelle  sehr  schmal ,  so  dass  man  alsbald  auf  den  vollen 
Lungenschall  trifft. 

Diess  rührt  daher,  dass  die  Retraction  des  Lungengewebes  sich  an 
den  peripherisch  gelagerten  dünnen,  platten  Lungonrändern  wo  sich  ihre 
Wirkung  sumnürt  stärker  äussern  muss,  wie  an  den  der  Lungenwurzel 
nahe  gelegenen  Partien.  Schon  eine  niässige,  für  die  Percussion  der  Herz- 
dämpfung kaum  wahrnehmbare  Vergrösserung  des  Herzens ,  kann  eine 
deutliche  Veränderung  in  der  (irösse  der  Herzleerheit  hers^orbringen. 

Die  Herzleerheit  ist  daher  im  Allgemeinen  als  ein  empfind- 
licheres Reagens  für  die  Herzgrösse  zu  betrachten,  wie  die 
Herzdämpfung.  Da  die  Grösse  der  Herzleerheit  aber  in  nächster  Linie  von 
der  Lage  der  Lungenränder  abhängt,  so  wird  sie  noch  durch 
andere  Umstände  bedingt  sein  können. 
Andere  Um-  Sind  die Lungcurändcr  durch  Verwachsungen  mit  der  Pleura 
auf  die  Grösse  vorher  in  ihrer  Lage  fixirt,  so  bleiben  die  durch  Vergrösserung  des  Herzens 
Einfluss  haben,  und  dcs  Hcrzbeutels  bewirkten  Veränderungen  aus.  (Die  bei  pericardialen 
Exsudaten  gewöhnlich  bestehende  Verklebung  der  Lungenränder  mit  der 
Pleura  entsteht  erst  während  der  Pericarditis  und  hindert  zunächst  nicht 
die  Retraction  der  Lungen.)  Hat  das  Zwerchfell  einen  abnorm  tiefen 
Stand,  wie  diess  namentlich  beim  Lungenemphysem  der  Fall  ist,  so 
wird  die  Stelle  der  Herzleerheit  sehr  reducirt,  ja  manchmal  zum  völligen 
Verschwinden  gebracht,  und  in  Folge  dessen  können  beträchtliche  Ver- 
grösserungon  des  Herzens  und  Vermehrung  des  Herzbeutelinhalts  ohne 
Vergrösserung  der  Herzleerheit  bestehen. 
Werth  der  Be-  In  solchcu  Fällen  ist  die  Bestimmung  der  He  rz  dämpf  ung  von 
Herzdärapfung.  W  e  r  t  h  in  sofern  eine  Vergrösserung  ja  selbst  schon  ein  normaler  Umfang 
derselben  für  eine  Volumszunahme  des  Herzens  spricht,  welches  alsdann 
weiter  nach  rückwärts  gelegen  und  von  einer  mächtigen  Schicht  von  Lun- 
gengewebe überlagert  bei  normalem  Umfange  eine  kleinere  Herzdämpfung 
geben  muss.  Ist  dagegen  in  Folge  von  Schrumpfung  der  Lungen, 
namentlich  der  linken,  dui'ch  Tumoren  welche  von  hinten  her  das  Herz 
stärker  an  die  Brustwand  andrängen  oder  durch  hohen  Stand  des 
Diaphragma  das  Herz  in  grösserem  Umfange  entblösst,  so  wird  sich 
diess  durch  eine  Vergrösserung  der  Herzleerheit  kund  geben,  ohne  dass 
irgend  eine  Vergrösserung  des  Organs  dabei  zu  bestehen  braucht. 
Eine  solche  lässt  sich  alsdann  ebenfalls  aus  einem  Zunehmen  der  Herz- 
dämpfung diagnosticiren.  Dieselbe  muss  übrigens  für  den  letztern  Fall 
eine  sehr  erhebliche  sein,  wenn  sie  eine  Bedeutung  haben  soll,  da  durch 
die  hohe  Lage  des  Herzens  an  sich  schon  die  Dämpfung  zunehmen  muss. 
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Eine  s  c  Ii  e  i  n  b  a  r  e  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  u  n  -  der  II  e  r  z  1  e  e  r  h  e  i  t  kann  ^a^^"»™«;,^';;. 
ferner  bedingt  sein  durch  pathologische  Veränderungen  in  den  dem  Her-  leerheit. 
zen  benachbarten  Tlicilen  welche  ebenfalls  den  Schall  an  der  vordem 
Brustwand  dampfen.  Hierzugeben  Infiltration  des  vordem  In- 
nern linken  Lungenrandes,  (tuberculöse  und  pneumonische) 
pleuritische  Exsudate  (linksseitige),  Aneurysma  der  Aorta 
und  Pu  Imonala  rlerie,  Vergrösserungen  der  Thymus  bei 
Kindern,  Geschwülste  im  Mediastinum  anticum,  an  den 
Rippen,  dem  Brustbeine,  Infiltrationen  der  Weichtheile 
in  der  Herzgegend  etc.,  vielfache  Veranlassung. 

Die  Unterscheidung  fallt  jedoch  in  solchen  Fällen  meist  nicht  schwer, 
weil  die  Gestalt  der  Dämpfung,  die  unter  den  früher  erwähnten 
Umständen  im  Ganzen  stets  eine  der  ursprünglichen  ähnliche  bleibt,  in 
der  Regel  eine  völlig  un regelmässige  von  der  Herzform  abweichende 
wird,  und  sich  diese  Zustände  z.  Th.  auch  durch  circumscripte  An- 
sch\\ellungen,  pulsatorische  Bewegungen  u.  dergl.  kund  geben. 

Dass  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  sich  durch  Verklei- 
nerung der  Herzleerheit  und  Ilerzdämpfung  manifestiren  kann  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  die  möglichen  Irrthümer  sind  jedoch  in  diesem  Falle  so 
schwer  zu  vermeiden,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  dieses  Zustandes 
nicht  wohl  möglich  ist. 

Ein  völliges  oder  theilweises  Verschwinden  der  Herz- 
dämpfung und  Leerheit,  hat  man  in  den  seltenen  Fällen  von  Gasansamm- 
lung (Pneumalopericardium)  im  Herzbeutel  beobachtet.  An  deren  Stelle 
tritt  alsdann  ein  voller  tympanitischer  Schall. 

Aus  dem  Gesagten  geht  somit  hervor,  dass,  um  aus  dem  Umfang  der 
Herz  leerheit  und  der  Herz  dä  m  pfung  auf  die  Grösse  des  Her- 
zens einen  Schluss  machen  zu  können,  eine  gleichzeitige  sorg- 
fältige Untersuchung  der  das  Herz  umgebenden  Theile,  Lunge  und 
Pleura  sowie  des  Standes  des  Zwerchfells  unumgänglich  nothwendig  ist. 

In  allen  Fällen  endlich,  in  welchen  in  Folge  von  Lage  veränderun- seitliche  Lage- 
gen der  Mediastina  eine  seitliche  Dislocation  des  H e r z e n s Ii^älmÄ.'" 
stattfindet,  ohne  dass  dasselbe  von  der  vordem  Briislwand  entfernt  wird 
(Pleurit.  Exsudate,  Pneumothorax  etc.)  wird  auch  die  Percussion  das  in 
den  rechten,  oder  weiter  in  den  linken  Bruslraum  gedrängle  Herz  erken- 
nen lassen. 
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III.  Die  Zeichen  aus  der  Auscultation  der  Herzgegend. 

Die  normalen        Die  Doiitliclikeit,  Stärke  und  Ausbreituns,  in  welcher  man  bei  ver- 

Herztoue.  Deut-  '  ^' 

lichkeit,  Stärke  seil iedenen  Menschen  die  Herztöne  wahrnimmt,  ist  sehr  variabel.   Im  All- 

und  AusDiei-  ' 

tung  derselben,  gomeinen  gilt  der  Salz,  dass  man  die  Herztöne  um  so  deutlicher  und 
stärker  wahrnimmt,  je  näher  man  an  deren  Ursprungsstelle  au- 
scullirt,  allein  es  haben  hierauf  auch  noch  die  S  c  h  a  1 1 1  e  i  t  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  - 
keit  und  die  Zahl  der  zwischenliegenden  Medien  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss. 

In  der  Regel  hört  man  fast  auf  der  ganzen  vorderen  Brustfläche  beide 
Töne,  ihre  Intensität  nimmt  jedoch  ab,  je  weiter  man  sich  von  der  Präcor- 
dialgegend  entfernt.  Unter  den  Schlüsselbeinen  beiderseits  findet  in  Bezug 
auf  die  Intensität  keine  wesentliche  Differenz  statt,  während  sie  dagegen 
in  der  untern  Norderen  Brustgegend  rechts  sch\Alicher  als  links  wahrge- 
nommen werden.  Häufig  hört  man  sie  auch  noch  in  den  Seitengegenden; 
in  der  linken  Axillarlinie  ebenfalls  deutlicher  als  rechts.  An  der  Rück- 
fläche  des  Brustkorbs  sind  sie  in  der  Regel  nicht  wahrnehmbar,  am  ehe- 
sten noch  in  der  linken  Regio  interscapularis,  wo  man  dann  gewöhnlich 
nur  den  zweiten  Ton  mit  Bestimmtheit  hören  kann. 

Bei  magern  Individuen  mit  elastischem  Brustkorbe,  sowie  bei  Kin- 
dern wegen  der  kleinern  räumlichen  Verhältnisse,  hört  man  die  Töne  in 
grösserer  Ausbreitung,  als  bei  fetten,  wohlbeleibten  Personen,  bei  denen 
sie  oft  in  der  Herzgegend  nur  mit  Mühe  wahrgenommen  werden.  Bei  tie- 
fer Exspiration,  wenn  die  bedeckende  Lunge  zurückweicht,  werden  sie 
an  der  vordem  Brustwand  lauter  und  deutlicher,  bei  tiefer  Inspiration 
und  stärkerer  Ueberlagerung  durch  die  Lungen  dagegen  schwächer ;  aus 
demselben  Grunde  sind  sie  es  gewöhnlich  beim  Lungenemphysem. 
Dieselben  Folgen  treten  ein  durch  die  Zwischenlagerung  tropfbarer 
Flüssigkeit,  die  sich  im  Herzbeutel  ansammelt,  während  dagegen  Ver- 
dichtungen der  umgebenden  Lungentheile  (pneumonische  und  tuber- 
culösej  wegen  besserer  Schallleitung  die  Töne  nicht  allein  an  Ort  und  Stelle 
(leutlicher  hörbar  machen,  sondern  auch  zu  ihrer  Wahrnehmung  in  grös- 
serer Ausbreitung  (unter  den  Clavikeln)  beitragen. 

Ist  die  Herzaction  verstärkt  (durch  körperliche  Anstrengung, 
Hypertrophie  etc.)  so  hört  man  wegen  der  stärkern  Spannung  der  Klappen 
die  Töne  überall  am  Thorax  deutlicher,  ja  selbst  noch  zuweilen  über  der 
Leber  und  der  Milz,  während  sie  bei  schwacher  Herzthätigkeit 
(allgem.  Schwächezuständen,  Ohnmacht,  Agonie,  im  asphyct.  Stadium  der 
Cholera,  Erkrankungen  des  Muskelfleisches)  sehr  schwach  nur  gehört  wer- 
den, oder  selbst  theilweise  (der  Iste)  verschwinden. 
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Endlich  iTiuss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Stellen  dei-  ^^''''^^'^^  :>'i'' 
über  welchen  man  die  Töne  nut  der  grösstcn  Deutlichkeit  verninnnt,  einen  schiebungou 
wichtigen  Fingerzeig  abgeben  können  über  die  Lage  des  Herzens  bei  den 
schon  öfter  erwähnten  seitlichen  Dislocationen  desselben.  Bei  congeni- 
taler  Dextrocardie,  bei  V erd rang ung  des  Herzens  in  die  rechte 
Brusthöhle  durch  pleuritisches  Exsudat  und  Pneumothorax  anf  der  lin- 
ken Seite,  sind  die  Töne  deutlicher  rechts  vom  Sternum  hörbar,  während 
sie  links  schwächer  oder  kaum  wahrnehmbar  sind  u.  s.  w^  Wie  w  ir  schon  Die  Anscnita- 

tion  der  Töne 

früher  erläutert,  sind  die  beiden  Töne  vom  Herzen  und  den  grossen  Ge-  an  den  einzei 

neu  Ostien. 

fässstänunen  das  Besultat  von  6  an  verschiedenen  Stellen  entstehenden 
theilweise  genau  synchronischen  Tönen.  Die  Auscultation,  welche  am  vor- 
theilhaflesten  mit  dem  Stethoskop  vorgenommen  wird,  hat  die  Aufgabe 
diese  Töne  und  deren  etwaige  Veränderungen  gesondert  zu  untersuchen. 
Es  ist  daher  nothwendig  diejenigen  Stellen  näher  zu  bezeichnen,  W'O  je^ei" 
einzelne  derselben  pi  ävalirt,  d.  h.  den  grössten  Antheil  an  der  Entstehung 
des  wahrgenommenen  Gesammttones  hat.  Der  Satz,  dass  die  Töne,  resp. 
Geräusche,  da  am  deutlichsten  vernommen  werden,  wo  sie  entstehen,  hat 
eigentlich  nur  für  das  Ostium  venosum  dextrum  eine  praktische 
Geltung,  welches  vermöge  seiner  oberflächlichen  und  isolirten  Lage  j  Un  Auscultation 
besten  über  dem  Brustbein  an  dessen  rechtem  Rande  in  der  Höhe  uosum  dextrum. 
der  fünften  Rippe  auscultirt  wird. 

Die  beiden  arteriellen  Ostien  sind  dagegen  so  nahe  neben  einan-  Auscultation 
der  und  z.  Th.  über  einander  gelagert,  dass  die  Auscultation  an  der  ihnen  "^^"^  rfoia.*'^'^^ 
entsprechenden  Stelle  der  vorderen  Brustwand  keine  Unterscheidung  bei- 
der möglich  macht.  Die  Töne  der  Aorta  und  ihrer  Semilunarklappen 
vernimmt  man  gesondert  am  besten  über  dem  aufsteigenden  Theil  dieses 
Gefässes  am  rechten  Brustbeinrande   am  innern  Ende  des 
Knorpels  der  ersten  rechten  Rippe,   während  diejenigen  der 
Pulmonalarterie  und  ihrer  Klappen  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  etwas  nach  links  und  aussen  (1")  vom  Brustbein- 
rande aufgesucht  werden  müssen.    Den  am  Ostium  venosum  sini-  Auscultation 
strum  entstehenden  ersten  Ventrikelton  hört  man  am  besten  in  der  Ge-  '^'^ O'""™ 
gend  der  Herzspitze,  und  über  derselben  dem  linken  Rande  des 
Herzens  (mtsprechend,  wo  der  linke  Ventrikel  sich  am  meisten  der  Brust- 
wand nähert,  da  die  Auscultation  über  d(>r  Stelle  d(^s  Osliiun  durch  dessen 
weit  nach  hinten  gerückte  Lage  und  die  davor  befindlich(>n  arlcM-iellen  Mün- 
dungen nicht  möglich  ist. 

Bei  Lageveränderungen  und  Vergrösscr  ungen  des  Herzens 
werden  sich  dessen  Ostien  ebenfalls  mehr  oder  weniger  verschieben  ;  dieP^est- 
stellung  der  Lage  des  Spilzenllieils  durch  die  Palpation  sowie  die  Percussion 
müssen  dann  bei  der  Bestimmung  der  Stellung  der  Ostien  zu  Hülfe  genommen 
werden.  Bei  bedeutendem  Ti  e  fst  and  des  D i a ph r  a  gm  a  (z.  B.  Lungen- 
emphysem) wobei  der  ganze  linke  Ventrikel  weiter  nach  hinten  liegt  und 


nosuni  sini- 
strum. 
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von  einer  beträchtlichen  Schicht  von  Lnnp;enp;owebe  überlagert  ist ,  ver- 
nimmt man,  wie  icli  in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe,  die  Töne  und 
Geräusche  des  linken  Ostiuni  venosum  zuweilen  am  deutlichsten  durch  den 
linken  Leberlappen  fortgeleitet  über  dem  letzteren  etwas  links  unter  dem 
Schwertknorpel  in  der  Herzgrube. 

Relative  Stärke        Aus  diesen  fUi"  die  Ausciiltation  der  einzelnen  Ostien  eeeebenen  Re- 

der  Herztöne.  '-' 

geln  begreift  es  sich  auch,  dass  die  relative  Stärke  beider  Herztöne 
zu  einander  eine  verschiedene  sein  inuss,  je  nachdem  man  näher  an  den 
arteriellen  Mündungen  oder  mehr  in  der  Ventiikelgegend  auscultirt.  In 
der  Gegend  der  Herzbasis  und  weiter  nach  oben  liegt  der  Aceent 
fast  immer  auf  dem  sog,  zweiten  Ton ,  wegen  der  grossen  Nähe  der 
Semilunarklappen,  und  \Aeil  er  leichter  in  der  Richtung  des  Blutstroms 
fortgeleitet  wird  als  umgekehrt;  in  der  Gegend  der  Herzspitze  und 
iil^r  dem  untern  Theile  des  Brustbeins  prävahrt  dagegen  gewöhnlich  der 
erste  Ton  von  den  venösen  Klapi)en. 

Pathologische         Pathologische  Verhältnisse  geben  nicht  selten  Veranlassung  zu  Ver- 

Verstärkung  u, 

Schwächung  slärkuug  oder  Abschwächung  einzelner  Herztöne.    Abgesehen  von  dem 

einzelner  Herz- 

töne.  Falle,  dass  durch  Verdichtung  des  vordem  Theils  der  oberen  Lungenlap- 
pen vorzugsweise  die  zweiten  Töne  in  den  grossen  Gefässstämmen  eine  er- 
hebliche Verstärkung  in  Folge  besserer  Schallleitung  erfahren  können,  kann 
auch  jeder  einzelne  derselben  im  Vergleich  zum  andern  ver- 
stärkt oder  schwächer  gehört  werden.  Der  zweite  Ton  in  der 
Pulmonalarterie  ist  stets  dann  accentuirt,  wenn  durch  Erhöhung 
des  Seitendrucks  (der  Spannung)  in  diesem  Gefässe  die  Sigmoidealklappen 
mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit  zum  Schliessen  gebracht  werden.  Dies  ist 
der  Fall  bei  allen  Hindernissen  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislaufs, 
mögen  sie  in  der  Lunge  selbst  ipneumon.  Infiltration,  Lungenemphysem) 
oder  am  Mitralostium  (Insiifficienz  und  Stenose)  sich  befinden,  wenn  sich 
damit  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  verbindet.  Diese  Verstär- 
kung tritt  um  so  mehr  hervor,  als  meist  mit  diesen  Zuständen  ein  niedri- 
ger Druck  in  dem  Aortens  y  s  te m  e  verbunden  ist,  wodurch  die  Töne 
in  der  Aorta  eine  Schwächung  erleiden.  Dieselbe  verstärkende  Wirkung 
für  den  zweiten  Ton  in  dieser  letzteren  haben  Hindernisse  im  Gebiete 
des  grosse«  Kreislaufs,  ^^■elche  die  Spannung  im  Aortensysteme  ver- 
mehren, und  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verbunden  sind  (wie 
z.  B.  ausgebreitete  Artei'iosclerosis,  (iranularatrophie  der  Nieren).  Eine  Ab- 
schwächung der  Töne  in  der  Lungenarterie  findet  stets  dann  statt, 
wenn  in  Folge  ungenügender  Leistung  des  rechten  Ventrikels  die  Spannung  in 
diesem  (iefässe  erniedrigt  \\  ird  (bei  Stenose  und  Insufl'.  am  Ost.  venös, 
dextr.).  Wie  schon  bemerkt  findet  bei  F(>hlern  am  Mitralostium  aus  demsel- 
ben Grunde  eineAbnahm(>  in  der  Stärke  derTöne  in  der  Aorta  statt,  die  so 
beträchtlich  sein  kann,  dass  der  erste  Arterien  ton  gänzlich  zu  fehlen  scheint. 
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Verslä rkung  und  Schwächung  des  ersten  Ton.s  in  den  Ven- 
trikeln ist  abhängig  von  der  Energie  der  Yentrikelcontrnction.  Namont- 
lich  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  der  erste  Ton  an  der  Herz- 
spitze häufig  ungewöhnlich  stark  wegen  der  hohen  und  plötzlichen  Span- 
nung, in  welche  die  Segel  der  Mitralis  versetzt  werden.  Derselbe  ist  dann 
zuweilen  von  einem  klirrenden  Schall  begleitet  (cliquetis  metal- 
1  i  q  u  e) ,  welchen  die  meisten  von  dem  verstärkten  Anprall  des  Herzens 
an  die  Brustwand  ableiten,  den  ich  jedoch  eher  als  von  dem  verstärkten 
Muskeltone  herrührend  betrachten  möchte.  Die  Stärke,  mit  welcher  ein 
Ton  gehört  wird,  muss  jedoch  auch  abhängig  sein  von  der  Schwin- 
gungsfähigkeit der  Klappen.  Wird  eine  Klappe  ganz  rigid  und 
schwingungsunfähig  so  giebt  sie  auch  keinen  Ton  mehr,  wie  dieses  bei 
Klappenaffectionen  häufig  beobachtet  wird. 

Zuweilen  vernimmt  man  statt  eines  einfachen  Tones  einen  Spaitunt;  der 

Herztöne. 

Doppelschlag,  in  seltenen  Fällen  sogar  einen  dreifachen  Ton,  indem 
dem  Tone  entweder  ein  kurzer  Vorschlag  vorangehl,  oder  zwei  und  mehr 
durch  kurze  Pausen  geschiedene  Töne  gehört  werden. 

Die  Verdoppelung  oder  Spaltung  eines  Tones  kommt  oft  bei  ganz  spaitunp  des 

.         '     ~       zweiten  Tous, 

gesunden  Individuen  vor  oder  solchen  Kranken,  die  wenigstens  frei 
von  einem  Herzleiden  sind,  und  betrifft  häufiger  den  zweiten  Ton  als  den 
ersten ;  sie  wird  vorzugsweise  dort  vernommen,  wo  der  zweite  Ton  mit 
grösster  Intensität  gehört  wird,  während  in  einiger  Entfernung  derselbe 
einfach  erscheint;  nur  selten  wird  die  Spaltung  bis  in  die  Gegend  der 
Herzspitze  fortgeleitet.  In  der  Regel  hört  man  diesen  Doppelton  nicht  bei 
jeder  Herzcontraction,  er  fällt  besonders  häufig  auf  das  Ende  der  Inspira- 
tion und  den  Anfang  der  Exspiration.  Auch  ist  das  Symptom  bei  ein  und 
demselben  Individuum  nicht  conslant,  und  verschwindet  häufig  wieder 
nach  einiger  Zeit.  Die  Erklärung  desselben  unter  den  genannten  Um- 
ständen ist  nicht  ohne  Schwierigkeit;  am  wahrscheinlichsten  beruht  das- 
selbe auf  einem  nicht  vollständigen  Synchronismus  des  Schlusses  der 
beiderseitigen  Semilunarklappen ,  in  Folge  ungleichinässiger  Spannung 
in  beiden  Gefässen.  Das  Verschwinden  des  Doppelschlags  während  der 
Inspiration  bin  ich  geneigt  mit  Schäfer  aus  der  Verdeckung  des  leisen 
Doppelschlags  durch  das  in  der  sich  vorschiebenden  Lunge  erzeugte  In- 
spirationsgeräusch zu  erklären. 

Bamberger  suchte  das  Symptom  aus  einer  in  mehrfachen  Absätzen  er- 
folgenden Coutraction,  Friedreich  aus  einer  ungleichmässigen  Retraction  der 
Gefässwandungen  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Fällen  zu  erklären  ;  beide 
bleiben  aber  die  Erklärung  warum  eine  solche  mehrfache  Contraction  odei- 
Retraction  eintritt  schuldig. 

Bestehen  leichte  anatomische  Veränderungen  an  den  Semi- 
lunarklappen, partielle  Verdickungen,  ungleiche  Höhe  einer  oder  der 
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andern  Tasche,  wie  diess  namentlich  in  etwas  vorgerückterem  Alter  der 
Fall  ist,  so  hat  man  in  der  imgleichzeitigen  Aufblähung  der  einzelnen 
Taschen,  deren  jede  dann  für  sich  einen  Ton  geben  kann,  wohl  die  y)lau- 
sibelste  Erklärung  des  gespaltenen  zweiten  Tons  an  der  Aorta.  Bei  der 
Anwesenheil  von  drei  Klappen  lässt  sich  auf  diese  Weise  auch  die  seltene 
Erscheinung  eines  dreifachen  zweiten  Herztones  ohne  Schwierigkeit  be- 
greifen. 

Wird,  wie  zuweilen  beobaclifet  wird  der  2.  Ton  nur  über  den  Ventrikeln 
doppelt  gehört,  dagegen  einfach  an  den  arteriellen  Ostien,  so  kann  derselbe 
nicht  wohl  an  der  Semilunarklappe  entstehen,  und  soll  nach  Scoda  und 
Dräsche  durch  eine  Verengerung  dos  ostium  mitrale  bedingt  sein,  und  ge- 
wissermassen  ein  in  mehrere  Momente  zeiiegtes  Geräusch  darstellen ,  in 
welches  er  auch  bei  vermehrter  und  beschleunigter  HerzthUligkeit  über- 
gehen kann. 

Endhch  muss  erwähnt  werden,  dass  wenn  bei  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ein  diastolisches  Zurückspringender 
vordem  Brustwand  stattfindet,  dadurch  ein  Ton  erzeugt  wird,  der  eine 
Verdoppelung  des  diastolischen  Tons  bedingen  kann  [Friedreich) . 
Spaltung  des  Die  Weit  Seltnere  Spaltung  des  ersten  Tons  über  den  Ven- 
trikeln wird  in  einzelnen  Fällen  hervorgebracht  durch  eine  in  Absätzen 
erfolgende  Systole  (mit  Verdoppelung  des  Herzstosses)  häufiger  wohl  durch 
leichtere  Verdickungen  an  den  venösen  Klappen,  welche  ein  ungleichzei- 
tiges Gespanntwerden  und  Schwingen  derselben  veranlassen  können. 

Dass  durch  nicht  synchronische  Contraction  der  Ventrikel  eine  Ver- 
dopplung des  ersten  Tones  stattfinden  könne  {Williams  und  Scoda)  scheint 
mir  nicht  möglich.  Die  gemeinsam  den  beiden  Ventrikeln  angehörenden 
Äluskelfasern  können  sich«icht  wohl  in  dem  einen  Theil  contrahiren  in  dem 
andern  aber  nicht;  auch  müsste  in  solchem  Falle  stets  eine  Verdoppelung  des 
diastolischen  Tones  vorhanden  sein.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
bei  einem  mit  Obliteration  des  Pericards  behafteten  Knaben  fand  sich  eine 
so  exquisite  Verdoppelung  des  I .  Tones  an  den  Ventrikeln,  dass  der  Rhyth- 
mus der  Herztöne  vollständig  dem  des  Anapästs  (^^— )  oder  dem  Galopp  ei- 
nes Pferdes  gleichkam.  Bei  des  Autopsie  fand  sich  im  Sulcus  transversus 
eine  beinahe  das  ganze  Herz  umfassende  verkalkte  Masse;  die  beiden  Alrio- 
ventricularklappen  beiderseits  schlussfähig,  allein  in  verschiedenem  Grade 
verdickt. 

Gerhardt  will  in  manchen  Fällen  bei  gespaltenen  Tönen ,  sowohl  über 
der  Basis  als  über  den  Ventrikeln ,  namentlich  wenn  dieselben  nur  in  klei- 
nem Umfange  hörbar  waren,  fibröse  Sehnenflecken  bei  der  Autopsie  an  die- 
sen Stellen  gefunden  habe.  * 

Ich  kann  nichtUnterlassen  zu  bemerken  ,  dass  bei  u  n  v  o  1 1  k  o m  m  n  e n 
Herzcontractionen  zuweilen  eine  scheinbare  Verdoppelung  einesTones 
entstehen  kann.  Ich  habe  bei  einer  Fiau  mit  beträchtlicher  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  3  Töne  auf  je  einen  Radialpuls  beobachtet,  auf  den  \ . 
etwas  unreinen  Ton  folgte  ein  klappender  2.,  auf  diesen  sehr  rasch  noch  ein 
schwacher  3.  Ton,  mehr  von  dem  Charakter  des  \  .,  worauf  eine  lange 
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Pause  fol£>te.  Nachdem  sich  diess  3—4  mal  wiederholt  hatte  hörte  man 
nach  dem  3.  noch  einen  4.  Ton,  von  dem  Charakter  des  2.  und  dann  fühlte 
man  dem  entsprechend  einen  schwaclion  Anschhig  an  der  Hadiahs.  Hier 
handelte  es  sich  otlenbar  um  je  zwei  in  ihrer  Stärke  sehr  ungleiclie  Ventri- 
kelcontractionen,  auf  die  erste  stärkere  mit  2  deutlichen  Tönen  folgte  eine 
zweite  sehr  schwache ,  die  wohl  die  Alrioventricularklappen  in  schwache 
Schwingung  versetzte ,  allein  meist  weder  einen  fühlbaren  Puls  noch  einen 
diastolischen  Schluss  der  Semilunarklappen  zu  bewirken  im  Stande  war. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  der  diagnostische  Werth 
eines  gespaltenen  Herztons  jedenfalls  kein  erheblicher  ist,  da  die 
Bedingungen,  vselche  diese  Erscheinung  hervorrufen  sehr  veriabel  sein 
können. 

Ist  das  Symptom  beständig,  so  ^vird  man  in  den  meisten  Fällen  auf 
einfache  Verdickungen  der  Klappen  schliessen  dürfen ;  nur  wenn  es  bei 
stärkerer  Herzaction  in  ein  Geräusch  übergeht  gewinnt  es  die  Bedeutung 
eines  solchen. 

Diese  letzteren  sind  dagegen  für  die  Beurtheilung  von  Herzkrankhei- 
ten von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Solche  Geräusche  am  Herzen  hört  man  häufig  neben  den  Herzgeräusch 
normalen  oder  modificirten  Herztönen;  nicht  selten  sind  aber  letztere  un- 
hörbar und  an  ihre  Stelle  treten  die  Geräusche.  Dieselben  können  ent- 
weder im  Innern  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstänime 
ihren  Ursprung  haben  (endocardiale  Geräusche)  oder  sie  ent- 
stehen an  der  äussern  Oberfläche  des  Organs  (pericardiale 
Geräusche). 

Die   endocardialen  Geräusche  haben  am  häutigsten  einen  Endocardiai 

Geräusche 

mehr  oder  minder  ausgeprägten  blasenden,  hauchenden  oder  rauschenden 
Charakter  (Blasebalggeräusch,  bruit  de  souffle),  zuweilen 
sind  sie  aber  auch  von  rauherer  Beschaffenheit  und  gleichen  einem  Säge-, 
Feilen-  oder  Raspelgeräusche.  Auch  hat  man  solche  beobachtet, 
welche  von  schwirrender,  pfeifender,  singender  Art  sind  (nui- 
slkalische  Geräusche). 

Als  die  Ursache  der  endocardialen  Geräusche  müssen  im  Ursachen  d 

III  •  IT  1  •  ^     •         •      ^      r\i  1  endocardiai 

Allgememen  Lnregelmässigkeiten  m  der  Blutströmung  bezeichnet  werden,  Geräusche 
wobei  durch  Bildung  von  Strom  wirbeln  und  Reibunu  der  Flüssit;- 
keitstheilchen  untereinander,  die  umliegenden  festen  Theile  (Gefäss-, 
Herz-  und  Brustwandungenj  in  Schwingungen  versetzt  werden,  die  wir 
als  Geräusche  wahrnehmen. 

Solche  Stromwirbel  in  von  Flüssigkeit  durchströmten  Röhren  ent- 
stehen, wie  diess  auch  experimentell  nachgewiesen  werden  kann,  überall 
da,  wo  eine  plötzliche  Abnahme  des  Druckes  oder  der  Spainiung  stall- 
findet, wodurch  der  centrale,  mit  der  grössten  Geschwindigkeit  sich  be- 
wegende Flüssigkeilsstrahl  genölhigt  wird  sich  radiär  zu  theilen  und  eine 
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langsamere  Bewegung  anzunehmen ,  wie  diess  der  Fall  ist  da  wo  aus 
einem  engeren  Theile  einer  Röhre  die  Flüssigkeil  plötzlich  in  einen  weite- 
ren Abschnitt  tritt.    Eine  weitere  Veranlassung  zu  Strom  wirbeln  giebt 

Fig.  8. 


Bewegung  der  Flftssigkeitstheilchen  tei  plötzlicher  Erweiterung  des  Strombetts. 
w  tv  Wirbel,    a  Auseinanderweichen  des  Strahls  (nach  Luduig), 

ferner  das  Zusammentreffen  von  zwei  Strömungen  die  eine  verschiedene 
Richtung  haben ,  wobei  ein  jeder  in  seiner  Geschwindigkeit  gehemmt 
wird. 

Alle  pathologischen  Veränderungen  am  Herzen  und  den  grossen  Ge- 
fässstämmen,  welche  entweder  durch  Verkleinerung  der  Ostien, 
durch  hinreichend  grosse  Hervorragungen  auf  der  Innenfläche  eine 
ganz  locale  Verengerung  des  Lumens,  oder  andern theils  eine  ganz 
plötzlich  beginnende  Erweiterung  der  normalen  Lichtung  her- 
beiführen, können  daher  Veranlassung  zu  endocardialen  Geräuschen  ge- 
ben. Denselben  Effect  bringen  Veränderungen  an  den  Klappen 
hervor,  welche  das  Zurückströmen  des  Bluts  in  einen  Abschnitt  des  Her- 
zens gestatten  zu  einer  Zeit  wo  in  denselben  von  der  entgegengesetzten 
Seite  ebenfalls  Blut  einströmt. 

Auf  die  Stärke  des  Geräusches  hat  die  Schnelligkeit  der  Blut- 
strömung den  wesentlichsten  Einfluss,  jedenfalls  weit  mehr  als  die  Be- 
schaffenheit der  vorhandenen  Verengerung  und  nachfolgende  Ersveiterung 
der  Blutbahn;  schwächere  Geräusche  werden  daher  lauter  bei  gestei- 
gerter Herzaction.  Zahlreiche  Beobachtungen  während  des  Lebens  und 
nach  dem  Tode  der  betreffenden  Individuen  lehren  femer,  dass  man  aus 
der  Qualität  des  Geräusches  in  der  Regel  keinen  Schluss  machen  kann 
auf  die  Beschaffenheit  des  Hindernisses.  Aber  auch  die  Viscosi- 
tät  des  Bluts  hat  einen  Einfluss  auf  die  Intensität  dieses  Symptoms, 
insofern  als  eine  grössere  Dünnflüssigkeit  des  Bluts  die  Entstehung  von 
Stromwirbeln  vor  den  verengten  Stellen,  und  damit  die  Entstehung  der 
Geräusche  zu  begünstigen  scheint. 

Die  vielfach  vorirotone  und  auf  den  ersten  Anscliein  plausible  Ansicht 
dass  die  Geräusche  durch  veruiehric  Reibung  der  FKissigkcit  an  der  Wand 
der  Gerässe  oder  des  Herzens  entstellen,  scheint  mir  theils  aus  empirischen, 
theils  aus  theoretischen  Gründen  nicht  haltbar.  Wie  häufig  findet  sich  nicht 
nach  dem  Tode  ausgebreitete  afheromatöse  Entartung  verbunden  mit  star- 
ken Rauhigkeiten  in  der  Aorta,  ohne  dass  man,  bei  normalen  Semilunar- 
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klappen,  jemals  ein  Ger'ciusch  in  denselben  wahrnehmen  konnte.  Nach  der 
Ansicht  der  Physiker  ist  die  Bewegung  einer  in  Röhren  strömenden  Flüssig- 
keit in  der  der  Wand /unächst  gelegnen  Schicht  so  gut  wie  null,  wahrend  sich 
die  der  Axe  näher  liegenden  Schichten  mit  zunehmender  Geschwindigkeit 
fortbewegen.  [Heynshis) .  Dass  Verengerungen  mit  nachfolgender  Erwei- 
terung Geräusche  veranlassen,  sowie  dass  diese  letzteren  um  so  leichter 
entstehen  je  rascher  die  Strömung  und  je  dünnflüssiger  die  Flüssigkeit  ist, 
zeigen  die  Versuche  von  Th.  Weber;  ebenso  diejenigen  von  Marey ,  dass 
plötzliche  Abnahme  der  Spannung  Geräusche  veranlasst.  Letzterer  ist  auch 
der  Ansicht,  dass  die  häufigste  Ursache  des  rauhen  und  raspelnden  Cha- 
rakters mancher  Geräusche  in  dem  Mitschwingen  von  lippenförmig  gestalte- 
ten verengten  Ostien  liege. 

Endocardiale  Geräusche  werden  am  häufigsten  hervorgebracht 
durch  anatomisch  nachweisbare,  sog.  organische  Veränderungen  an  den 
Klappen  des  Herzens,  gleichgültig  welcher  Art  der  pathologische  Process 
ist,  welcher  dieselben  veranlasst,  wenn  sie  nur  eine  Verengerung 
eines  Osli  u  m  s  oder  eine  Schliessungsunfähigkeit  einer  Klappe 
zur  Folge  haben.  Seltner  werden  sie  veranlasst  durch  Auflagerungen 
und  Unebenheiten  der  innern  Fläche  des  H  e r zens  und  der  gros- 
senGefässe,  wohl  am  seltensten  durch  abnorme  Verbindungen  zwi- 
schen einzelnen  Herz  abschnitten.  Parti  eile  Er  Weiterungen  der 
Aorta  und  Pulmona larterie  sind  ebenfalls  zuweilen  die  Ursache  von 
Geräuschen  am  Herzen.  Man  pflegt  solche  endocardiale  Geräusche,  die  dar- 
um auch  gewöhnlich  während  langer  Dauer  mit  einer  gewissen  Beständigkeit 
wahrgenommen  w^erden,  als  sogenannte  organische  zu  bezeichnen.  — 
Neben  diesen  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  andern  oüonbar  endocardia- 
le n  Geräuschen,  von  mehr  transitorischem  Charakter,  als  deren  Ursache 
wesentliche  anatomische  Störungen  am  Herzen  nicht  nachi!;ewiesen  \^el•den  Endocardiale 

Geräusche  ohne 

können,  welche  mehr  auf  rein  functionellen  Veränderungen  in  der  Thätig-  nachweisbare 

anatomische 

keit  einzelner  Herzabschnitte  zu  beruhen  scheinen,  und  für  gewisse  F'älle  stönmg. 
vielleicht  in  letzter  Instanz  auf  Alterationen  der  Blutmischung  bezogen 
werden  müssen.    Man  pflegt  sie  desshalb  anorganische,  a cci deu- 
te II  e  oder  wohl  auch  Blutgeräusche  zu  nennen  (ad  ventitious 
soundsj.  Wir  werden  auf  diese  letzteren  später  noch  zurückkommen. 

Jedes  endocardiale  Geräusch  schliesst  sich ,  da  es  durch  die  Blut- 
strömung bedingt  ist,  genau  an  den  Eintritt  der  Systoh;  oder  der  Dia- 
stole eines  Herzabschnilts  an.    Diese  Eigenschaft,  sowie  ihr  vorwiegend  unterschied  von 
blasender  Charakter  unterscheidet  sie  von  den  später  genauer  zu  erör-  ^rp^äusdren" 
ternden  peiicaidialen  Geräuschen. 

Was  speciell  die  organischen  ondocardialen  Geräusche  be- zeit  und  Ort  der 
trifft,  so  bedarf  es  einer  genauen  Bestimmung  des  Zeitmoments  (Sy-  '"örgaTiSn' 
stole  oder  Diastole],  welchem  sie  angehören,  sowie  des  Orts  an  dem  sie 
entstehen,  um  dieselben  diagnostisch  zu  verwerthen. 
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Ob  ein  Geräusch  systolisch  oder  diastolisch  ist,  wird  in  der  Hegel  nicht 
schwer  zu  entscheiden  sein,  da  man  daneben  häufig  die  noch  wohl  zu 
erkennenden  Herztöne  hört;  w^o  diese  fehlen  oder  in  ihrem  Timbre  sehr 
verändert  sind,  hilft  der  wahrnehmbare  Ilerzstoss  oder  der  Carotidenpuls 
den  Zeitpunct  der  Systole  bestimmen  (der  etwas  später  kommende  Radial- 
puls ist  dazu  bei  sehr  frcquentei'  Herzaction  nicht  gut  zu  gebrauchen) . 
Bei  sehr  unrhythmischen  und  stürmischen  Ilerzcontractionen  ist  jedoch  auch 
dieses  Mittel  nicht  immer  ganz  ausreichend,  und  man  ist  alsdann  genöthigt, 
Perioden  ruhigerer  Ilerzlhätigkeit  oder  die  Wirkung  von  Mitteln  abzuwarten, 
welche  dieselben  verlangsamen  und  rhythmischer  machen. 

Ein  systolisches  Geräusch  beginnt  also  genau  mit  dem  systoli- 
schen Ton  oder  schliesst  sich  diesem  an  (bei  fehlendem  Ton  genau  mit  lii^in 
Herzstosse)  und  kann  kürzere  oder  längere  Zeit  andauern,  schliesst  aber 
jedenfalls  mit  dem  diastolischen  Ton.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
diastolischen  Geräuschen,  sie  beginnen  mit  der  Diastole  und  dauern 
länger  oder  kürzer,  hören  aber  mit  der  Systole  auf.  Zuweilen  kann  man 
ein  kurzes  Geräusche  beobachten,  w^elches  erst  am  Ende  derVentri- 
keldiastole  beginnend  mit  dem  Ton  der  Yentrikelsystole  abschliesst, 
oder  unmittelbar  in  ein  systolisches  Gei'äusch  sich  fortsetzt.  Dasselbe  ge- 
hört der  Vorhofssy  stole  an,  welche  der  Ventrikelsystole  unmittelbar 
vorangeht,  man  pflegt  dasselbe  präsystolisch  zu  nennen. 

Die  Unterscheidungen  von  systolischen  und  perisystolischen ,  sowie 
von  diastolischen  und  peridiastolischen  Geräuschen,  welche  von  manchen 
(nach  Gendrin)  gemacht  werden,  je  nachdem  dieselben  nur  im  Anfange  der 
Systole  und  Diastole  oder  während  der  ganzen  Dauer  derselben  wahrgenom- 
men werden,  haben  keinen  diagnostischen  Werth. 

In  manchen  Fällen  hört  man  sowohl  bei  der  Systole  als  auch  bei  der 
Diastole  ein  Geräusch,  und  es  kann  alsdann  vorkommen,  dass  diese  bei- 
den Geräusche  entweder  am  Ende  der  Systole  oder  der  Diastole  so  inein- 
ander übergehen,  dass  gleichsam  nur  ein  langgezogenes  Geräusch  wäh- 
rend beiden  Abschnitten  der  Herzaction  wahrgenommen  wird. 
Bedeutung sy-  Systolischc  orgauischc  Geräusche  entstehen  am  häuligsten 
*"nischer  gI*  dadurch,  dass  während  der  Ventrikelsystole  einTheil  des  Bluts  wegen  un- 
raubche.  g g  j-, y  g e n d cu  SchUcsscns  (hisufficienz)  der  venösen.  Klappe  in  den  Vor- 
hof zurückströmt  (regurgitirt) .  Der  Gi'und  liegt  darin,  dass  das  Kanunerblul 
einestheils  durch  einen  mehr  oder  weniger  engen  Spalt  in  einen  unter  einem 
viel  niedrigeren  Druck  sich  befindlichen  Herzabschnill  eindringt,  andern- 
theils  mit  dem  in  entgegengesetzter  Richtung  fliessenden  Blutstrome  aus 
den  Venen  zusammentrifTt.  Solche  (ieräusche  können  aber  auch  daher 
rühren,  dass  an  einer  arteriellen  Mündung  eine  Verengerung 
^Stenose)  besteht,  oder  sehr  erhebliche  Ra u h i gkeiten  und  Uneben- 
heiten am  Conus  arteriosus,  den  Klappen  oder  dem  Anfangs- 
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theil  der  arlcriellen  Gefassstämnie  vorhanden  sind.  Zuweilen 
sind  sie  auch  durch  Erweiterung  am  Ursprünge  dieser  letzteren  be- 
dingt. EndHch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  abnorme  Comniu- 
nicationen  zwischen  der  Lungen-  und  Körperl)hitl)ahn  ,  Perforation 
(Ut  Ventrikelscheidewand,  ein  olVener  und  aneurysmatisch  erweiterter 
Ductus  Botalli  u.  s.  w^  in  seltenen  Fällen  systolische  Geräusche  erzeugen 
können,  dadurch  dass  während  der  Systole  das  in  der  Körperblutbahn 
unter  weit  höherem  Drucke  stehende  Blut  durch  enge  Oeflnungen  und  in 
mehr  oder  minder  schräger  Richtung  in  den  Strom  der  Lungenblutbahn 
eindringt. 

Diastolische  organische  Geräusche  müssen  entweder  auf  Bedeutung  dia- 

ö  ,  stolischer  orga- 

Sch liessunüsmangel  der  Semilunarklappen  oder  aufVeren-  mscUeröe- 

~  °  rausche. 

gerungen  der  venösen  Ostien  zurückgeführt  werden.  Im  ersten 
Falle  regurgitirt  ein  Theil  des  in  der  Aorta  unter  höherem  Diucke  befind- 
lichen Bluts  durch  einen  mehr  oder  minder  engen  Spalt  zwischen  den 
Klappen  in  den  Ventrikel  und  trillt  dort  mit  dem  aus  dem  Vorhof  einsti'ö- 
menden  Blute  zusanunen,  im  zweiten  dagegen  strömt  das  Vorhofblut  durch 
das  verengte  Ostium  venosum  in  den  sich  erweiternden  Ventrikel.  AUer- 
tlings  hört  man  in  vielen  Fällen  von  Verengerung  der  venösen  Ostien  kein 
diastolisches  Geräusch,  weil  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms  eine  zu  ge- 
ringe ist,  oder  man  hört  es  nur  am  Ende  der  Diastole,  wenn  die  eintre- 
tende Vorhofssystole  die  Strömung  beschleunigt  als  sogenanntes  präsy- 
stolisches Geräusch.  Ein  solches  präsystolisches  Geräusch  ist  jedoch 
oft  nicht  leicht  zu  unterscheiden,  wenn  gleichzeitig  ein  systolisches  Ge- 
räusch besieht,  in  welches  es  übergeht,  da  der  Zeitunterschied  zwischen 
Vorhofssjstole  und  Kammersystole  ein  so  geringer  ist,  dass  er  liesonders 
bei  beschleunigter  Herzaction  nicht  wohl  mit  dem  Ohre  percipirt  wei'den 
kann. 

Nach  der  Mareif  sehen  Cur\e  geht  die  Vorhofssystole  der  Kammersystole 
um  etwa  0,2  Secunden  voraus.  Doch  wird  die  erstere  bei  bedeutender  Ver- 
engerung am  venösen  Oslium  offenbar  etwas  verlängert ,  da  der  Vorliof  zu 
seiner  Entleerung  in  den  Ventrikel  unter  solchen  Umständen  längerer  Zeit 
bedarf. 

Veränderungen  an  der  Innern  Wand  d  e  r  Ve  n  tri ke  l,  wel- 
che das  Lumen  beeinträchtigen,  oder  pa  rti eile  Erweiterungen  an 
denselben  geben  desshalb  nur  sehr  selten  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Geräuschen,  weil  die  Schnelligkeit  der  Strömung  in  den  weiten  Herz- 
höhlen eine  viel  kleinere  ist,  als  an  den  Ostien  und  die  sich  contrahiren- 
den  Wandungen  das  Blut  zunächst  vor  sich  herschieben,  wie  der  Stempel 
die  Flüssigkeit  in  einer  Spritze. 

Wenn  Friedreich  den  Grund  vvarain  Veränderungeu  au  den  übrigen  Stei- 
len der  innern  Herzfläche  weit  seltner  Veranlassung  zu  Geräuschen  geben 
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wie  solche  an  den  Osticn ,  darin  sucht,  dass  das  Blut  an  diesen  sich  unter 
einem  stärkern  Druck  bcPiinde,  w  ie  an  jenen  ,  so  niuss  ich  dem  aus  physi- 
kalischen Gründen  widersprechen.  Gerade  weil  der  Druck  an  den  Ostien 
ein  geringerer  ist,  bewegt  sich  das  Blut  aus  dem  Innern  des  Herzens  gegen 
dieselben. 

Bestimmung  des        Zur  Entscheidung,  an  welchem  Ostiuni  ein  Geräusch  entsteht,  ist 

Orts,  wo  die  (ie-    .  ' 

rausche  ent-  die  Stelle  ZU  suchen,  wo  dasselbe  mit  der  i'rössten  Intensität  vernommen 

stehen.  .  ° 

wild.  In  Bezug  auf  die  weitere  Deutung  gelten  ganz  dieselben  Regeln,  die 
schon  früher  für  die  gesonderte  Auscultation  der  einzelnen  Herztöne  an- 
gegeben wurden.  Es  darf  jedoch  nicht  unterlassen  werden,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  Geräusche,  welche  in  Folge  von  Aflectionen  an 
den  Ostien  entstehen,  bald  vor,  bald  hinter  denselben  zu  Stande  kom- 
men,  je  nachdem  Stenose  dej-  Mündung  oder  Insufficienz  der  Klappen 
besteht ,  und  sich  am  leichtesten  in  der  Richtung  des  sie  erzeugenden 
Blutstroms  fort])flanzen. 

So  wird  z.  B.  nicht  selten  bei  Aoilenklappeninsufficienz  das  dadurch 
entstehende  diastolische  Geräusch  sehr  deullicli  an  der  Herzspitze  und  am 
linken  Sternalrand  vernommen  ,  während  das  systolische  Geräusch  bei  Aor- 
tenstenoso  sich  vorzugsweise  in  die  Aorta  und  die  von  ihr  zunächst  ab- 
gehenden Gefässe  verbreitet.  Wegen  der  verborgenen  nach  hinten  gerich- 
teten Lage  des  hnken  Vorhofs  ist  aber  allerdings  das  systolische  Geräusch 
bei  Mitralinsufficienz  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  Herzspitze  zu  hören, 
bei  tiefem  Stande  des  Diaphragma  in  der  Herzgrube  dicht  am  Rande  des 
linken  Rippenbogens. 

Gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  Ostien  entstehende  Ge- 
räusche lassen  sich  zuweilen  durch  ihre  verschiedenen  Charaktere  unter- 
scheiden, oder  man  findet  zwei  Stellen,  an  denen  das  Geräusch  besondere 
deutlich  ist,  während  es  zwischen  denselben  schwächer  oder  gar  nicht  ge- 
hört wird. 

Verhäitniss  der        So  wouig  man  aus  dem  Charakter  eines  Geräusches  (ob  blasend,  sin- 
räuöches  zur  gend,  raspelnd  u.  s.  w.)  einen  Schluss  auf  die  Qualität  der  anatomischen 
toraischen  stö- Veränderung  machen  darf,  ebenso  wenig  ist  es  erlaubt  von  der  Stärke 
auf  die  Quantität  der  vorhandenen  Störung  zu  schliessen. 

Nur  in  Betreff  sehr  hoher,  musikalisch  klingender  Geräusche  dürfte 
vielleicht  eine  Ausnahme  stattfinden,  da  v.  Bamberger  solche  einigemale 
in  Folge  von  überzähligen  quer  durch  den  Conus  art.  verlaufende  Sehnen- 
fäden beobachtet  hat. 

Die  Stärke  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zunächst  von  der  Schnel- 
ligkeit der  Strömung,  diese  aber  in  letzter  Instanz  von  der  Energie 
der  Herzcontractionen  abhängig.  Man  sieht  daher  nicht  selten,  dass 
trotz  einer  evidenten  Zunahme  der  anatomischen  Veränderungen  an 
den  Ostien ,  die  Geräusche  später  in  Folge  von  allgemeinem  Marasmus 
oder  eintretender  fettiger  Entartung  des  Herznmskels  schwächer  werden 
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und  sogar  ganz  verschwinden.  Aus  demselben  Grunde  werden  manche 
Geräusche  erst  hörbar  oder  vorhandene  intensiver,  wenn  in  Folge  kör- 
perlicher Bewegung  oder  sonstiger  Ursachen  die  Herzaction  gesteigert  wird. 
Sind  die  Zusammenziehungen  des  Herzens  sehr  frequent  und  unvollstän- 
dig, so  treten  die  Geräusche  nicht  selten  nach  Eintritt  ruhigerer  aber  voll- 
komnmerer  Herzcontraction  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  deutlicher 
hervor.  Diess  gilt  namentlich  für  Geräusche,  die  auf  bedeutender  Stenose 
eines  Ostiums  beruhen.  In  diesem  letzten  Falle  scheint  auch  dadurch 
dass  der  Flüssigkeitsstrahl  bei  zunehmendem  Fehler  inuner  dünner  wird, 
das  Geräusch  schwächer  zu  werden.  Insofern  die  Inspiration  die  Herz- 
action zu  schwächen,  die  Exspiration  dagegen  zu  verstärken  vermag,  wech- 
selt mit  den  Athembewegungen  die  Intensität  der  Geräusche.  Doch  dürfte 
hier  der  Lagewechsel  des  Herzens  vorzugsweise  in  Betracht  konunen. 

Nach  Wahhc,  Stockes  und  Sydney  Ringer  sollen  organische  Geräusche, 
besonders  am  Mitralostiuni  entstehende,  in  horizontaler  Körperlage  eine  Ver- 
stärkung erfahren,  wegen  grösserer  Kraft  der  Herzaction  und  bescldeunigter 
Biutbewegung.  Doch  kann  auch  zuweilen  das  Umgekehrte  beobachtet  werden. 

Sehr  starke  Geräusche  werden  auch  in  grosser  Ausbreitung  vernom- 
men, man  hört  sie  nicht  selten  überall  am  Brustkorb,  über  der  Leber  und 
der  Milz,  ja  zuweilen  sind  sie  sogar  in  einiger  Entfei  nung  vom  Kranken  schon 
hörbar.  Sie  begleiten  oder  verdecken  daher  selbst  die  an  andern  Ostien 
entstehenden  Töne  und  Geräusche.  Kommen  die  Geräusche,  wie  diess  in 
seltenen  Fällen  sein  kann,  nicht  von  Veränderungen  an  den  Klappen,  son- 
dern von  Auflagerungen  an  andern  Stellen  der  Herz  wand,  Gerinnseln, 
abnormen  Comnmnicationen  u.  s.  w.  her,  so  ist  es  begreiflich,  dass  da- 
neben die  Klappentöne  rein  sein  können. 

Auch  bei  erkrankten  Ostien  können  die  neben  den  Geräuschen  noch  Verhaltender 
wahrnehmbaren  Töne  als  fortgeleitete  von  benachbarten  intacten  Klappen  ^GeräShen.' 
herrühren  und  ganz  rein  sein.  Ja  es  können  sogar,  wenn  nur  eine  Tasche 
oder  ein  Segel  erkrankt  ist,  die  übrigen  normalen  Theile  der  Klappe  noch 
einen  reinen  Ton  hören  lassen.  Weit  häufiger  ist  allerdings  der  Ton  an 
der  erkrankten  Klappe  verändert  in  seinem  TindDre,  dumpf,  rauh  oder  nur 
rudimentär  vorhanden,  oder  er  kann  auch  ganz  fehlen,  \^enn  die  Klappen 
vollkommen  starr  und  schwingungsunfähig  geworden  sind.  Geschieht  es, 
dass  man  in  diesem  Falle  dennoch  einen  wenn  auch  veränderten  Ton  ver- 
nimmt, so  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  mit  der  Systole  wenigstens,  ein 
Muskelton  am  Herzen  gehört  werden  kann. 

Häufig  findet  man,  ohne  Anwesenheit  eines  Geräusches  die  Töne  u meine  Töne, 
rauh,  in  ihrem  Timbre  verändert,  dumpf,   nicht  scharf  begrenzt.  Man 
nennt  solche  Töne  unrein.   Solche  Veränderungen  derselben  können 
hervorgebracht  sein  durch  Verdickung  und  dadurch  bedingtes  ungleich- 
massiges  oder  schwieriges  Schwingen  der  membranösen  Klappen  und 
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Sehnenfiiden.  In  andern  Fullen  ist  die  gleichzeitige  Anwesenheit  eines  kur- 
zen Geräusches,  welches  den  Ton  der  Klappen  nicht  überdauert  und 
gleichsam  mit  demselben  verschmolzen  ist,  die  Ursache  der  mangelnden 
Reinheit  desselben.  Bei  stärkerer  Herzaction  hört  man  dann  meist  ein 
deutliches  Geräusch  neben  dem  Tone,  und  es  hat  daher  in  diesem  Falle 
ein  unreiner  Ton  dieselbe  Bedeutung  wie  ein  Geräusch.  Die  Wahrneh- 
mung der  endocardialen  Geräusche  erlangt  jedoch  erst  ihren  vol- 
len diagnostischen  Werth,  indem  man  sie  als  organische  erkennt, 
w enn  sich  die  Folgen  der  anatomischen  Läsionen  an  den  Klap- 
pen und  Ostien  durch  sonstige  Veränderungen  am  Herzen 
(Dilatation,  Hypertrophie)  und  Störungen  in  derCirculation 
kundgeben,  da  auch  unter  andern  Umständen,  oft  ohne  alle  nachweisba- 
ren anatomischen  Störungen,  Geräusche  am  Herzen  auftreten. 
Anorganische         Es  siud  dicss  die  bcrcits  erwähnten  sogenannten  anorganischen 

oder  acciden-  ■  i  i         i     i  i  .    i  ^  • 

teile Geränsche. oder  a c c  1  d c u  t c  1 1  c n  Gcräuschc  als  deren  w  esentlichsles  Crite- 
rium  eben  der  Umstand  angeführt  werden  nmss,  dass  bei  ihnen  die  con- 
secutiven  Veränderungen,  welche  bei  Klappenfehlern  eintreten, 
fehlen.  Sie  lassen  sich  an  und  für  sich  nicht  von  den  organischen  Geräu- 
schen durch  irgend  eine  positive  Eigenschaft  unterscheiden.  Sie  sind  immer 
hauchend,  blasend  oder  schwirrend  (niemals  dagegen  rauh,  feilen- 
ähnhch)  und  stets  systolisch;  man  hört  sie  am  häufigsten  in  der  Ge- 
gend der  Herzspitze  oder  in  der  Arteria  pulmonalis,  aber  auch  über  der  Aorta 
und  dem  rechten  Ventrikel,  nicht  selten  an  mehreren  oder  selbst  an  allen 
Ostien  zugleich.  Die  Töne  werden  stets  neben  denselben  wahrgenommen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Affectionen  des  Oslium  arteriös,  dex- 
trum  sind  die  meisten  daselbst  hörbaren  Geräusche  als  unorganische  zu 
betrachten. 

Nur  Friedreich  giebl  an  in  einem  Fall,  bei  dem  die  Autopsie  keinerlei 
Veränderungen  am  Herzen  erwies ,  neben  einem  lauten  schwirrenden  Ge- 
räusche in  der  Arteria  pulmonalis  ein  d  i  a  s  t  o  1  i  s  ch  e  s  Geräusch  längere 
Zeit  hindurch  über  dem  linken  Ventrikel  vernommen  zu  haben. 

Offenbar  sind  diese  Geräusche  häufig  bedingt  von  anderweitigen 
krankhaften  Zuständen ,  nach  deren  Heilung  oder  Beseitigung  sie  eben- 
falls verschwinden  und  dadurch  ihren  transitorischen  Charakter  gegenüber 
den  organischen  Geräuschen  documentiren.  Man  beobachtet  sie  nicht 
selten  in  der  ersten  Periode  fieberhafter  Erkrankungen,  bei 
Pneumonie,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (ohne  Herzaffeclion,  die  ge- 
wöhnlich erst  später  auftritt),  beim  Ausbruche  acuter  Exantheme,  in  der 
ersten  Woche  des  Typhus,  aber  auch  in  einer  Reihe  von  fieberlosen 
Zuständen  die  mit  einer  Alteration  des  Bluts  verbunden  sind,  bei 
Anämie,  Hydrämie,  Chlorose,  Marasmus  in  Folge  von  Tuberculöse,  Car- 
ursaciie  der  an- cinom  u.  s.  w.  Man  hat  ihre  Erklärung  in  solchen  Fällen  zu  suchen 
'"'^''^äuähe.^'' in  Veränderungen   der  Innervation   und  der  Nutrition  des 
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liorzcMis  und  der  Gofiisso,  wolcho  onUvedor  eino  niiingelhafte Funclion 
(Paivso  oder  Krampf)  einzelner  llerzalisclinilte,  naiiientlich  der  Papillar- 
nuLskeln  und  dadurcli  uns;enügenden  ScIiUlss  der  venösen  Klappen  zur 
Folge  haben,  oder  den  Tonus  der  (Jefiisse  vermindern  und  dadurch  den 
mittleren  Druck  in  den  Arteriensystemen  sehr  erniedrigen.  Unter  diesen 
Umständen  geräth  das  unter  hohem  Druck  aus  den  Ventrikeln  austretende 
Blut  in  unregelmässige  wirbelnde  Slrönumg,  welche  sich  weit  in  die  ei- 
schlan'ten  Ailerien  fortsetzen  kann,  deren  Wandungen  in  Schwingungen 
versetzt,  und  so  die  blasenden  Geräusche  an  den  arteriellen  Ostien  und 
den  grossen  Arterienstänunen  des  Halses  erzeugt,  oder  es  regurgilirt  durch 
die  voriil)ergehende  hisuflicienz  an  den  venösen  Klappen  ein  Theil  des 
Bluts  in  die  Vorhöfe,  und  be\N  irkl  das  systolische  Geräusch  in  der  Gegend 
der  Spitze  des  Herzens.  Dal)ei  ist  es  denkbar,  dass  die  in  manchen  der 
erwähnten  Fäll(>  vorhandene  grössere  Dimnfliissigkeit  des  Bluts  die  leich- 
tere Entstehung  der  Geräusche  begünstigt. 

Die  l)ei  fieberhaften  AÜectionen  vorhandenen  Störungen  in  dem 
vasomotorischen  Nervensystem  und  die  unter  solchen  Umständen  bei  holien 
Temperaturen  l)eobachteten  molecularen  Veränderungen  am  Herzmuskel, 
sowie  die  in  fieberlosen  Zustänilen  bei  Veränderung  der  Blutmischung 
auftretenden  Nutritions-  und  hinervationsstörungen  der  Muskeln  über- 
haupt bieten  meines  Erachtens  eine  hinreichende  Grundlage  um  die  sog. 
unorganischen  Geräusche  in  der  obigen  Weise  zu  erklären.  Der  Grund 
für  das  Ausbleiben  der  consecutiven  Veränderungen  am  Herzen ,  muss 
einestheils  aus  der  meist  kurzen  Dauer  dieser  Zustände,  anderntheils  aber 
aus  der  durch  die  Erschlaffung  der  Gefässe  im  Vergleich  zum  Raum- 
inhalt des  Gefässsystems  bedingten  Verminderung  der  Blutmenge  gesucht 
werden. 

Dass  übrigens  auch  unter  diesen  Verhältnissen  die  consecutiven  Ver- 
änderungen am  Herzen  sich  ausbilden  können,  beweisen  die  Fälle  von  Chlo- 
rose [Stark,  Gerhardt)  und  Ileolyphus  [Scoda,  London)  in  denen  sich 
alle  Erscheinungen  einer  Mitralinsuflicienz  entwickeln  und  nach  der  Heilung 
genannter  Krankheiten  aber  wieder  verschwinden  können.  Auch  bei  c  Ii  ro- 
nisch er  Fetlentarlung  ohne  Veränderung  an  den  Klappen  entstehen  we- 
gen ungenügender  Function  der  Papillaruiuskeln  und  InsulT.  der  Klappen 
systolische  Geräusche. 

Nach  Gerhardt  hat  das  systolische  Blasen  an  der  Herzspitze,  welches 
man  bei  Schwangern  nicht  selten  verniuiml,  in  der  Compression  des  Venlrikel- 
Iheils  des  Herzens  in  Folge  des  Hochslandes  des  Diaphragma  seinen  Grund, 
w  ie  man  denn  auch  bei  allen  stärkeren  Auftreibungen  des  Unterleibs,  ja  selbst 
bei  Gesunden  während  starken  Pressens  ein  solches  Geräusch  hören  soll. 
Traube  lulirt  die  anorganischen  Geräusche  auf  eine  verminderte  Spamumg 
der  Klappen  und  Ärterienhäute  zurück,  welche  bei  Veränderung  der  Papil- 
larrnuskeln  und  anämischen  Zuständen  ni(;ht  hinreichend  gespannt  werden 
um  reine  Töne  zu  erzeugen.   Desshalb  soll  nach  ihm  das  Geräusch  u\eist  in 

V.  Dusch,  LpIu)).  a.  Herzl4r;viil<li(>it.Mi.  k 
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der  Artoria  pulinoiialis  liörbar  sein,  weil  in  dieser  die  geringste  Spannung 
bestelle.  Aus  ähnlichen  Gründen  höre  man  bei  mit  Üigitalin  vergifteten 
Hunden,  wenn  der  Herzmuskel  direct  durch  das  Gift  gelähmt  werde,  ante 
mortem  ein  systolisches  Gerihisch.  Mir  scheint ,  dass,  wenn  die  anorgan. 
Geräusche  auf  diese  Weise  entständen  ,  man  bei  allen  Schwäche/.uständen 
des  Herzens  diese  Erscheinung  wahrnehmen  müssfe. 

Peikardiaio         DIc  an  doF  äiissem  Flüche  dos  Herzens  in  dem  ITerz- 

fiPiäuscliP.     ,  , 

beule  I  entstehenden  j>  e  r  i  c  ;i  r  dl  a  1  e  n  (M^räiische  sind  stets  Rei- 
I)  u  n  jj; s  g  e  r  ä  u  s  e  h  e  ,  sie  entstehen  i)ei  den  Be\veij;iMiü;en  des  Herzens 
durch  die  Vei'schiebung  des  visceralen  Blattes  cjegenüber  dem  parietalen, 
wenn  diese  Flachen  ihre  nornialglatle  Bes(;hairenheit  eingebüsst  haben,  und 
rauh  geworden  sind.  Faserst  offige  Aussch  w  i  Izungen  im  Herz- 
beutel sind  weitaus  die  hiiuHgsle  Ursache  solcher  Geräusche,  zuweilen 
sind  es  auch  P  r  o  d  u  c  t  e  einer  abgelaufenen  P  e  r  i  c  a  r  d  i  l  i  s  ,  kä- 
sige, verkalkte  Massen,  oder  Neubildungen,  Krebsen,  s.  w.  die  sie 
erzeugen.  Vielleicht  können  sie  auch  durch  grosse  Trockenheit, 
Verminderung  des  normalen  Liquor  pericarcUi  entstehen  {Co/Im,  Wa/s/ie]. 
wie  dicss  z.  B.  l)ei  der  Cholera  tier  Fall  ist  [Pleischl).  Auch  ist  neuerdings 
(von  Metlenheimer)  lautes  pericardiales  Reiben  in  einem  Falle  von  incom- 
pleter  Herzruplur  und  Ecchymosenbildung  unter  dem  visceralen  Blatte 
des  Pericards  bei  grosser  Trockenheit  desselben  beobachtet  worden. 

Da  sowohl  bei -der  Systole  als  bei  der  Diastole  eine  gegenseitige  Ver- 
schiebung der  Pericardialblätter  eintritt,  so  kann  man  in  Bezug  auf  das 
Zeitnionient,  in  dem  man  die  Geräusche  wahrnimmt,  dieselben  als  sy- 
stolische und  diastolische  unterscheiden,  Traube  hervorge- 
hoben hat  (und  ich  selbst  wiederholt  beobachtest  habe),  kann  jeder  Herz- 
abschnitl  (Vorhof  und  Ventrikel)  ein  Geräusch  für  sich  bei  der  Systole 
und  Diastole  hervoibringen,  und  man  vernimmt  daher  nicht  selten  drei 
Geräusche,  ein  mit  der  V  o  r  h  o  f  ss  y  s  l  o  1  e  ( p  r  ä  s  y  s  t  o  1  i  s  c  h  e  s  j  s  y  n  - 
chronisches,  und  zwei  auf  Systole  und  Diastole  tler  V  e  n  - 
trikel  fallende  Geräusche  von  etwas  längerer  Dauer.  Das  tliastolische 
Geräusch  erscheint  dadurch  gleichsam  zweilheilig. 

UntersciipidiiMg  bu  Allgemeinen  ist  es  nicht  schwer  die  Reibungsgeräusche  von  den 
"ifin  trpTäur'lie  f'ndo(-ai'ilialen  zu  unterscheiden,  da  sie  dem  Ohre  sofort  die  Empfindung 
^"cardiailn*!''  dcs  Rcibeus  nuichcn.  Sind  sie  schwach  und  zart,  so  erhält  man  mehr 
den  Eindruck  eines  leisen  A  n  s  tr  e  i  f  e  n  s ,  stärkere  kaiui  man  als  scha- 
bend oder  k  r  a  t  z  e  n  d  bezeichnen,  zuweilen  sind  sie  knarre  n  d  ( N  e  u - 
ledergeräusch).  Nichts  desloweniger  giel)t  es  eine  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  sie  sich  durch  ihre  Qualität  nur  schwer  oder  gar  nicht  von  den 
endocardialen  unlersch(>iden,  und  es  ist  daher  nothwendig  weitere  Merk- 
male derselben  hervorzuheben.  Zunächst  ist  zu  bemerken  das  die  peri- 
cardialen  Geräusche  sich  nicht  ganz  genau  an  die  wahrnehmbaren 
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II  (>  i-  z  l  ö  n  (>  ;i  n  s  c Ii  l  i  o  s  s  o  n  ,  sondorn  (lun!li  ein  kurzes  Zpilintorvall  von 
(IcMisolbcMi  gotronnl  sind,  so  dass  sio  sich  donsc'li)on  ^loichsani  nacli- 
s  ('  h  1  0  p  p  0  n.  Uioss  (M  klärl  sich  daraus,  dass  die  bedeutendste  Verschie- 
bung der  IVricannalbliitler  nichl  auf  den  Anfang  (h'r  Systole  und  Diastole 
lallt,  sondern  mit  der  Zeit  tier  systolischen  Verkleinerung,  resj).  diasto- 
lischer Vergrösserung,  d.  h.  der  Locoinotion  der  Basis  des  Herzens  zu- 
saninientrili't. 

Reibungsgeräusche  werden  ferner  nicht  weit  fortgeleitet  von 
ihrer  L'i'sprungsstelie ,  und  sind  daher  oft  nur  an  ganz  umschriebenen 
Stellen  \vahrnehnd)ar,  machen  aber  da])ei  oft  den  l^indruck  als  ob  sie  un- 
niiltelhar  unter  dem  Ohre  entständen;  nur  wenn  sie  sehr  hiut  sind  hört 
man  sie  in  grösserer  Ausbreitung,  jedoch  niemals  in  solchem  Umfang(>  w  ie 
(He  endocordiaien.  Ihre  Intensität  wechselt  je  nach  der  Kör]) erläge 
indem  das  I1(M"z  \ermöge  seines  Gewichts  bald  schwächer  bald  stärker  auf 
einzelne  Puncto  seiner  Umgelnmg  drtickl,  und  etwa  vorhandene  Flüssig- 
keit im  llerzbeiilel  verdrängt.  Reibnni;sgeränsche  die  an  dei'  voi'dern 
Fläche  des  Herzens  entstehen  werden  dah(>r  stärker  bei  aulVechter  oder 
vorge])eugter  Stellung,  während  sie  in  der  Rückenlage  oft  gänzlich  ver- 
sch^^  inden,  und  ähnlich  verhält  es  sich  bei  der  rechten  und  linken  Sei- 
tenlage. Reibungsgeräuschc  sind  auch  in  sofern  oft  einem  raschen 
Wechsel  im ter^^  orten,  als  sie  innerhalb  kurzer  Zeit,  wenigen  Stunden, 
ihren  Charakter  ändern  können,  sehr  viel  stärker  und 'rauher,  oder  schwä- 
cher vmtl  sanfter  werden,  ja  selbst  ganz  verschwinden,  wenn  reichlicherer 
flüssiger  lu'guss  stattfindet,  der  die  Reibung  beider  Flächen  verhindert. 

J'^ndlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Reibungsge- 
läusche  am  Herzen  l)ei  der  Inspiration  an  Intensität  zunehmen 
[endocardiale  werden  dadurch  geschwächt),  worauf  Traube  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat,  indem  die  Bewegunt;  zweier  gegenüberliegender 
Functe  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  verstärkt  wird  unter  dem 
doppelten  Einflüsse  der  Contraction  des  Zwerchfells  und  des  Herznuiskels. 

Die  Verstärkung  pericardialor  Geräusche  durch  veriiiehrles  Andrücken 
der  vordem  Brustwand  [Stockes,  Latham,)  sowie  die  dadurch  hervorge- 
brachte Absclnväclumg  endocardialer  Geräusche  {Friedreich)  ist  kein  mit 
Sicheili(>il  diagnostisch  veiwertlibarcs  Zeichen,  da  es  häufig  v(M-niisst  wird 
(Srodci).  Es  kann  selbst  ein  entgegengesetztes  Resultat  einU'elen  [Hanther- 
(jer,  Biermer) ,  was  auch  mit  meiner  eigenen  Erfahrung  übercMustimmf . 
Diircli  starkes  Andrücken  des  Stethosl<ops  lässl  sicli  bei  dünnen,  na(^hgie- 
bigen  Brustwandungen  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der  Art.  pulmonalis 
zuweilen  ein  Geräusch  liervorbringen  [Latham] . 

Am  häufigsten  vernimmt  man  pericardiales  Reil)en  in  der  Gegend 
der  Venlrikcdbasis,  über  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  längs 
dem  linken  Slernalrande,  weil  die  an  der  hintern  Fläche  des  Herzens  luid 
an  den  von  LungentluMlen  üb(>i'lagerten  Stellen  entstehenden  Gei-äusche 
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nur  schwer  vernommen  wei'den ,  liauptsiichlicli  aber  desshalb  weil  an 
jener  Stelle  die  stärkste  Locomotion  des  Herzens  stattfindet. 

Ich  kann  der  Meinung  Fr/erfr<?ic/t's  nicht  beistimmen,  ^vonacll  sich  diese 
Thatsaclie  daraus  erklären  soll,  dass  an  jener  Stelle  als  an  dem  wenigst 
bewegten  ('?)  Theile  des  Herzens,  sich  erst  bei  reichlicherem  Ergüsse  Flüs- 
sigkeit ansammeln  soll.  Im  Gegentheih»  sammelt  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Rückenlage  dei' Kranken  das  flüssige  Exsudat  gerade  an  den  höchst  gelegnen 
Stellen,  dem  üispiimge  der  grossen  Gefässe  und  der  llerzbasis  an.  indem 
das  Herz  als  der  specilisch  schwerere  Theil  nach  unten  und  hinten  sinkt. 

Extrapoiicar-  Ein  mit  den  Ilerzbewegungen  synchronisches  l{eii)ungsgei'äuscli  soll 
auch  zuweilen  zwischen  der  äussern  Fläche  des  Herzbeutels,  oder  besser 
gesagt  zwischen  dem  mit  dem  Herzbeutel  innig  verliundenen  Mediastinal- 
blatte  und  der  Pleura  pulmonalis  oder  der  Pleura  costalis  entstehen  können, 
in  Folge  einer  in  der  Nähe  des  Herzens  vorhandenen,  besonders  linksseitigen 
Pleuritis.  Ein  solches  muss  nolhwendiserweise  auch  zugleich  mit  einem  re- 
spiratorischen  Frottement  verbunden  sein,  welches  jedoch  beim  Anhalten 
des  Athems  verschwindet,  während  das  pericardiale  persistiil. 

Die  Häufigkeit  einer  Combination  von  Pleuritis  mit  Pericarditis ,  w  obei 
man  pericardiales  und  pleuritisches  Reiben  in  der  Herzgegend  wahrnimmt, 
kann  nicht  bezweifelt  werden.  Dass  aber  blos  durch  Pleuritis  bei  NÖllig 
glatter  Fläche  des  Herzbeutels  ein  mit  der  Herzaction  synchronisches  Ge- 
räusch an  der  Pleura  entstehen  könne,  scheint  mir  im  hohem  Grade  zwei- 
felhaft. 

Nach  Wintrich  sollen  in  Folge  der  Aspiration  von  Luft  in  die  das  Herz 
umgebende  Limge  bei  der  systolischen  Verkleinerung  des  Herzens  ein 
schlürfendes  Geräusch  und  selbst  pfeifende  Ronchi ,  welche  unt  der  Herz- 
action synchronisch  sind,  entstehen  können ;  in  tubcrculösen  Cavernen  und 
bronchiectatischen  Höhlen  will  Röner  aus  demselben  Grunde  zuweilen  bla- 
sende Geräusche  wahrgenommen  haben.  Scoda  ist  der  Ansicht  dass  auf 
diese  Weise  manche  von  den  accidentellen  Geräuschen  erklärt  werden 
dürften. 

Mptaiiisch  lihn-  den  Seltenen  Fällen,  in  welchen  bei  Lebzeiten  von  Kranken  Ga  s 

scherndi*lmd  mit  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  vorhanden  ^^  ar,  hat  man  meist  schon 
rlusche'bei*dpr  i"  einer  gewissen  Entfernung  vom  Kranken  ein  lautes,  plätscherndes,  dem 
Herzaction.  g^j, |j^n,g,^  eiues  Mülileurades  älmUches  Geräusch  mit  dem  Rhvthmus  der 
Herzaction  vernommen,  welches  bei  der  Auscultation  mit  einem  die  Herz- 
töne begleitenden  metallischen  Klingen  verbunden  war. 

Hellen  metallischen  Klang  der  Herztöne  und  systolische,  knackende 
Geräuscli  hat  man  auch  bei  P  n  e  u  m o  t  h  o  i'  a  x  und  grössern  1  u  1' t  h  a  1 1  i- 
gen  Excavationen  der  Lungen  in  der  Nähe  des  Herzens  wahrge- 
nommen [Wintrich,  Biermer),  Letzterer,  bei  Pneumothorax  sogar  dieselben 
gurgelnden  und  plätschernden  Geräusche  wie  bei  Pneumopericardium. 
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IV.  Die  Zeichen  an  den  Arterien  und  Venen. 

1.  Arterien. 

1  n  s  11  c  c  l  i  0  n  und  P a  1  n  a  t  i  o n.  Mehr  oder  minder  ]iefliü;es  Pu  1  s  i-  Lebhaftes  pui- 
ren  an  i;rössern  obertlächlich  gelagerten  Arterien,  namentlich  an  den  La- 
rotitlen  und  den  Schliisselbeinpidsadern  sieht  man  häufig  1km  jeder  leb- 
haften selbst  nur  vorübergehenden  Steigerung  der  Herzthätigkeit,  z.  B.  in 
Folge  heftig(>r  Korperanslrengungen,  psychischer  Aulregung,  sogen,  ner- 
vösen Herzpalpitationen.  In  andauernder  Weise  und  in  ihrer  ausgeprägte- 
sten Form  beobachtet  man  jedoch  diese  Erscheinung  bei  e  x  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  n  ^ 
H  y  p  e  r  l  r  0 p  h  i  e  n  des  linken  Ventrikels,  wobei  nicht  selten  alle  be- 
nachbarten Organe  am  Halse  und  selbst  der  Kopf  der  Kranken  sichtbar 
erschüttert  werden.  Auch  kleinere  oder  tiefer  liegende  Arterien,  die  man 
bei  Gesunden  nur  ausnahmsweise  {)ulsiren  sieht,  die  Artt.  radialis,  nie- 
talarsea,  temporalis,  cruralis  haben  dann  oft  eine  fühl- und  sichtbare  Dia- 
stole und  Systole. 

Das  heftige  und  sichtbare  Pulsiren  der  Arterien  nach  grossen  Blutver- 
lusten hat  seinen  Grund  in  der  bedeutenden  Relaxation  der  Arterienwan- 
dungen. 

Wichtigere  Zeichen  liefert  jedoch  die  Betastung,  diePalpation  Puls  bei  Herz- 

IciTänlcl)  61^613 

der  Arterien  bei  Krankheiten  des  Herzens,  wenngleich  bei  sehr  vielen  Er- 
krankungen des  Herzens  der  Puls  von  der  Norm  kaum  abweicht  und  für 
dieselben  nichts  gerade  Charakteristisches  darbietet. 

Abgesehen  von  der  in  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  des  Her-  Pulsfrequenz, 
zens  vorhandenen  V  e  r  m  e  h  r  u  n  g  d  e  r  P  u  I  s  f  r  e  q  u  e  n  z  (die  indess  na- 
mentlich bei  Endocarditis,  Myocarditis  und  Pericarditis  zuweilen  eine 
enorme  sein  kann)  beobachtet  man  bei  manchen  fieber  losen  Affectio- 
nen,  und  zwar  besonders  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe  eine  gewisse 
Pulsbeschleunigung,  wie  denn  überhaupt  bei  den  meisten  Klappenfehlern 
schon  geringe  körperliche  Anstrengungen  eine  w  eit  grössere  Steigerung  der 
Frecjuenz  bewirken  als  im  gesunden  Zustande.  Einen  auffallend  raren 
Puls  findet  njan  nicht  selten  bei  Stenosen  der  Ostien,  namentlich  der 
Mitralis  und  Aorta,  aber  auch  zuweilen  bei  F^rkrankungen  des  Muskel- 
fleisches z.  B.  bei  der  fettigen  Degeneration  desselben. 

Dass  acute  Veränderungen  am  Herzen  noch  ausser  der  febrilen  Störung 
eine  besondere  Reizung  des  im  Herzen  selbst  befindlichen  motorischen  Cen- 
trums bewirken  k()nnen,  hat  nichts  auH'allendes.  Ich  habe  bei  einem  an 
rheumatischer  Endocarditis  leidenden  kräftigen  Manne  (er  erlag  schliesslich 
einer  Embolie  in  die  Arter.  foss.  Sylvii)  an  manchen  Tagen  bis  zu  180  Pulse 
und  Herzcontractionen  zählen  können,  die  indess  zeitweilig  wieder  bis  auf  90 
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heruntergingen.  AnHerntlieils  siehl  man  aber  auch  bei  ih  ()hcn(hM'  Diluuuiig 
des  Herzmuskels  wie  sie  gerade  bei  Erkrankungen  des  Muskellleisches  vor- 
kommt, die  Pulsfrequenz  steigen  und  man  kaiui  im  Allgen)einen  das  Gesetz 
aufstellen,  dass  was  das  Ih^rz  an  Energie  der  einzehuMi  Contractionen 
einbüsst,  durch  die  Zahl  derselben  ersetzt  zu  werden  plli^gt.  Die  Verlang- 
samung bei  Stenosen  beruht  olTenbar  darauf,  dass  di(>  betrellende  Hei-zab- 
theilung  längere  Zeit  bedarf  um  ihren  Inhalt  auszutreiben;  warum  in  ein- 
zelnen Fällen  ^  on  Fcttdegcncration  des  Muskels  so  abnorme  Verminderung 
der  Pulsfre(|uen/  beobachtet  wird,  wiihrend  in  andern  dieselbe;  sehr  ver- 
mehrt ist,  scheint  mir  zur  Zeit  nicht  erklärbar.  Marc}/  glaubt  sich  auf  Grund 
verschiedener  Versuche  und  der  Tliatsache,  dass  in  aufrechter  Körperstel- 
lung der  Puls  frequenter  ist  als  im  Liegen  und  Sitzen ,  berechtigt  den  Satz 
auszusprechen,  dass  das  Herz  umso  häufiger  sich  contrahirt,  Je  weniger 
Hindernisse  seiner  Entleerung  entgegenstehen.  Micraus  würde  sich  allerdings 
0  die  Verlangsanuuig  der  Contraction  bei  Stenosen  der  Ostien  leicht  erklären. 

Veränderungen  Wenn  auch  l)ei  den  meisten  Alfeclionon  dos  Herzens  der  Puls  einen 
des  i'uises.  rei^olniüssigion  Rhythmus  zeip;en  kann,  nnd  anderntheils  bei  J!.rkrankungen 
in  der  Schädelhöhle,  im  höheren  Alter,  ja  zuweilen  bei  Gesimden  ein  un- 
rhythmischer  Puls  beobachtet  wird,  so  nniss  doch  ein  solcher,  namentlich 
bei  niclitfiel)ernden  Kranken  sofort  den  Verdacht  einer  Herzaffection  er- 
ecken.  Man  beobachtet  ihn  namentlich  bei  d  i  I  a  t  a  t  i  v  e  n  Zuständen 
der  Herzhöhlen  in  Folge  von  uncompensirten  Klappenleiden,  wobei  er  nicht 
selten  zugleich  sehr  l'requent  und  ungleich  in  Bezug  auf  seine  Grösse 
(Höhe)  ist,  so  dass  an  der  Radialarterie  einzelne  Schläge  deutlicher;  andre 
weniger  deutlich  oder  selbst  gar  nicht  wahrgenommen  werden,  und  mehr 
Herzcontractionen  als  Pulse  gezählt  werden  können .  Er  beruht  auf  unrhyth- 
mischen Herzcontractionen  von  ungleicher  Energie  und  ist  auf  eine  Ueber- 
fiillung  des  rechten  Herzens  und  der  Lungenblutbahn  mit  ung(Miügender 
FiUlung  des  linken  Ventrikels  und  des  Artcriensystcn)s  verbunden  mit  man- 
gelhafter Leistung  der  Herzni usculat ur  zurückzulu hren.  Bei  M  i  t  r  a  I  f  e h  1  e  r  n 
im  spätem  Verlaufe  ist  ein  solcher  Puls  nicht  selten.  Auch  andre  krankhalile 
Zustände  des  Herzens  stören  denRhylhnms  der  Hcrzconlraction,  wie  Ent- 
zündungen, F]  n  t  a  r  t  u  n  g  der  M  u  s k  e  1  s  u  b  s  t  a  n  z,  P e  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s. 

Aussetzender  Auch  ein  Aussetzcu  (Ics  iui  Ubrlgcn  rlnthmischen  Pulses  wird 
nicht  selten  beobachtet,  namentlich  bei  äitern  Leuten  mit  senilen  Verän- 
derungen der  Klappen  und  Arterien,  indem  gleichsam  ein  Pulsschlag  aus- 
fällt und  dafür  eine  entsprechende  Pause  (lange  Diastole)  eintritt.  Diese 
Pausen  treten  bald  in  regelmässigen  Intervallen,  bald  a])er  auch  ganz  un- 
regelmässig ein.  Zuweilen  gehen  auch  dem  Aussetzen  zwei  rasch  hinter 
einander  folgende  Herzcontractionen  voraus,  wovon  die  letzte  sehr  kurz 
und  unvollkommen  ist,  wie  man  bei  dei-  Auscultation  wahrnehmen  kaiui. 
Manche  Personen  haben  dal)ei  die  sul)jective,  mit  einem  bangen  Gefühl 
verbundene  Empfindung,  als  ol)  das  Herz  stille  stehe.  F^s  kann  di(>ser 
geschilderte  Zustand  auch  bei  völligem  Mangel  nachweisbar  anatomischer 
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Verimdorimp'n  \(»rkoiimii>i),  und  iimss  als  iviiio  IniuTViilionsslöriini;  hc- 
liacliUH  NN enU'u,  wio  man  donn  einen  aussetzenden  oder  auch  einen  i^anz 
unrhuhinisehen  Puls  nacli  ül)ennässiiieni  Gebrauche  von  Digitalis  und 
andern  Herziiiiten  eintreten  sieht. 

Maren  \\\\\  licn  Puls  bei  lusul'ticienz  der  Valv.  niitralis  stets  unrliytli- 

inisch  gefunden  hahon ,  während  derselbe  bei  Stenose  des  Oslkim  venös. 

sinistruin  stets  rci^ehniissig  sein  soll.  Ich  kann  fliess  aus  meiner  Erfahrung 

nicht  bestätigen. 

Nur  die  beiden  erwidniten  Qualitäten  des  Pulses,  Frequenz  und 
HliNlhnius  werden  ausschliesslich  von  der  llerzaclion  bestimmt, 
alle  iil)ri^en  Nverden  aussei-  von  dieser  letztern  noch  von  andern  Umständen, 
der  Blutmenge,  der  Elaslicität,  der  Weile  des  Aortensystems, 
dem  Zustande  der  Musculatur  der  Arterien  und  von  den  in  ihnen  sich 
geltend  machenden  Widerständen  inlluirt. 

Die  Völle  und  Leerheit  des  Pulses,    oder  besser  gesagt  der  vöiie,  ceieriut 

'  .  Grösse  und 

rmfang  der  Arterie  ist  zunächst  abhängig  von  der  Coniraction  djrer  iiärtr. 
timsculösen  Elemente,  soNvie  dieselbe  auch  in  erster  Linie  maassge- 
bend  ist  für  die  Celerität  (Schnelligkeit  der  Expansion  und  Re- 
traction  der  Arterien).  Die  Grösse  des  Pulses  (Höhe  der  Expansion) 
so  \vi(^  dessen  Härte  (mittlere  Spannung  der  Arterien),  Nvelche  man 
nach  der  Kraft  liemissl,  NV(>lche  nöthig  ist  um  den  Puls  durch  Druck  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  stehen  in  ])esonderer  Beziehung  zu  den  Wie- 
derständen, N\  eiche  sich  in  dem  peripherischen  Tlieile  des  arteriellen 
Stromgel)iets  geltend  machen.  Allerdings  kommt  bei  allen  diesen  Qiiiib- 
täten  des  Pulses  und  der  Arterien  noch  in  Betracht  die  Grösse  des  mit 
jeder  Ventrikelsystole  eingetriebenen  Blutquantums  und  die  Energie 
flieses  letzteren. 

Da  bei  den  meisten  Erkrankungen  des  Herzens  schliesslich  dessen 
Leistung  vermindert  Nvird,  so  findet  man  alsdann  auch  geNvöhnlicli 
einen  leeren,  kleinen  radialen  Puls  von  geringer  Spannung. 
(; ()  in  |)e  ns  i  r l e  H e r z fe h  1  e r  bieten  dagegen  häufig  gar  keine  benier- 
kenswerthe  AbNveichungen  in  den  genannten  Eigenschaften  des  Pul- 
ses. \ur  da  \No  die  Wirkungen  der  Herzaction  und  des  Zustandes  der 
Arterien  sich  gleichsam  sum  m  i  ren,  treten  einzelne  Qualitäten  incha- 
r  a  k  t  e  r  i  s  t  i  s  c  h  e  r  Weise  hervor. 

Entw  ickelt  sich  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Widerstände  an  der 
Peripherie  des  Gefässsystems  eine  excentrische  Hy])er(roj)hie  des  linken 
V(Mitrikels,  so  beobachtet  man  eine  ungeNvöhnlich  hohe  Spannung  der 
Arterien  und  Härte  des  Pulses.  Die  (irösse  des  Pulses  ist  dalx'i  nicht  ver- 
mehrt, ja  selbst  vermindert,  si(>  tritt  aber  in  auffälliger  Weise  hervor, 
NN  enn  dieS|)annung  der  Arterien  nicht  erhöht,  oder  gar  erniedrigt  ist.  Da- 
iier  findet  man  bei  excentrischen  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels,  L.^ 
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donen  die  Widerstünde  an  der  Peripherie  nicht  vermehrt  sind,  und  w  elche 
nicht  auf  einer  Stenose  desOstium  arler.  sinistr.  beruhen,  einen  auffallend 
grossen  Puls  bei  umfangreichen  Arterien.  Charakteristisch  wird  derselbe 
bei  Insufficienz  der  Aortenkhii)pen  mit  excentrischer  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels.  Mit  jeder  Systole  der  letztem  empfiingt  das  Aortensysteni 
eine  bedeutende  Menge  von  Blut,  welches  mit  verhältnissmässig  grosser 
Kraft  in  dasselbe  getrieben  wird,  die  Expansion  der  Arterien  ist  in  Folge 
dessen  eine  sehr  beträchtliche  ;  mit  der  Diastole  des  Herzens  wird  dagegen 
das  Arteriensystem  in  sehr  ausgiel)ig(M-  Weise  entleert,  die  Arterie  colla- 
birt  nahezu  vollständig,  indem  ein  Theil  des  Bluts  durch  die  Capillaren 
abfliesst,  einanderer  in  den  Ventrikel  regurgitirt.  Die  Druckschwankungen 
oder  Veränderungen  in  der  Spannung  in  dem  Aortensystem  sind  nicht 
blos  sehr  gross,  sondern  sie  gehen  auch  sehr  plötzlich  vor  sich,  und  in 
Folge  dessen  wird  der  Puls  ein  sehr  grosser  oder  hoher,  zugleich  aber  be- 
sitzt er  auch  eine  grosse  Celerität,  Schnelligkeit.  Dieser  ausserordentlich 
grosse  und  schnelle  Puls  findet  sich  nicht  wohl  unter  andern  Umständen. 

Dieses  sind  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  die  schon  erwähnte  starke 
und  weitverbreitete  Pulsation  an  den  Arterien  kundgiebt.  In  Folge  der 
Elasticität  der  Wandungen  w  ird  der  arterielle  ßlulstrom  im  normalen  Zu- 
stande gegen  die  Peripherie  hin  nahezu  continuirlich,  die  Spannung  wech- 
selt nur  wenig  bei  Systole  und  Diastole  des  Herzens ;  hier  aber  machen 
sich  die  grossen  Druckschwankungen  in  den  erweiterten  und  in  ihrer  Ela- 
sticität verminderten  Arterien  in  viel  weiterem  Umfange  geltend. 

Marey  hat  eine  Anzahl  von  Curven  mit  dem  von  ihm  anj^egebenen 
Sphygmographen  bei  verschiedenen  KlappenafTectionen  des  Herzens  dar- 
gestellt. Sie  geben  ein  anschauliches  Bild  von  der  Form  der  Expansion  und 
Retraction  der  Arterie,  doch  scheint  mir  auch  liier  eigentlich  nur  die  Curve 
bei  der  Aorteninsufficienz  etwas  Charakteristisches  zu  haben.  Ein  genaues 
Studium  des  histruments  und  seiner  Fehlerquellen  scheint  jedoch  notlnven- 
dig,  bevor  man  die  gewonnenen  Resultate  richtig  verwerthen  kann.  Dass 
übrigens  der  normale  Puls  dicrot  sei,  wie  es  die  il/f/re//'schen  Curven,  sowie 
die  mit  andern  ähnlichen  histruuienten  gewonnenen  {Nauma?in)  zeigen, 
kann  in  keinem  l^alle  bezweifelt  werden.  Bei  etwas  prominirenden  Arterien 
(Radialis,  Temporaiis),  derenPulsation  auch  bei  Gesunden  zuweilen  sichtbar 
ist,  lässt  sich  der  Dicrotismus  am  Schatten  den  sie  bei  sehr  schräg  auffallen- 
dem Lichte  werfen,  so  wie  durch  den  Lichtreflex  sehr  kleiner  und  leichter 
auf  denselben  aulgeklebter  Spiegelchen  [Czcrmak)  wahrnehmen.  Derselbe 


Fig.  9. 


Dicrote  Pulscurve  der  Art.  radialis  eines  Gesunden,  mit  Marey's  Sphygmograph  dargestellt. 


ist  ohne  Zweifel  die  Folge  einer  von  der  Peripherie  reflectirten,  Welle ;  von 
dem  Schlüsse  der  Aortaklappen  kann  dieselbe  nicht  wohl  herstammen,  da 


lY.  t.  Die  Zpichcn  ;in  doii  Ailci  icn. 
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der  Dicrotisinus  bei  völliger  IiisuClicienz  dieser  Kl;ippe  keineswegs  fehll.  Sehr 
verstiirkt  wird  derselbe,  und  ;dsil;iiin  iuieli  für  den  Fini<er  lastbar ,  wenn 
der  niitllere  Seitendruck  durch  Erschlan'uni;  der  Arterienwandungen  eine 
bedeutende  Abnahme  erleidet,  während  ej-  umgekehrt  mit  steigender  mitt- 
lerer Spannung  stets  unmerklicher  wird. 

A  u  s  c  u  1 1  a  t  i  0  n.  Ausser  in  der  Aorta  und  Art.  inilmonalis  vernimmt  Normale  Er- 

'  sclieiiniiigen 

man,  wie  bereits  früher  erwiihnt  wui'de,  in  den  dem  Herzen  nahe  gelegenen  der  Auseuita 
und  für  die  Auscultation  zugänglichen  grossen  Arterien  (Carotiden,  Schlüs- 
selbeinpulsadern) zwei  Töne,  deren  erster  als  die  Folge  der  plötzlichen 
Spamumg  der  Wandung  bei  der  Arteriendiastole,  deren  zweiter  als  der 
fortgeleitete  zweite  llerzlon  von  dem  Schlüsse  der  Semilunarklap[)en  der 
Aorta  hergeleitet  wei'den  muss.  Jenen  ersten  Ton  hört  maji  auch  in  der 
Abdominalaorta,  zuweilen  auch  noch  sch^^ach  in  der  Art.  brachialis  und 
cruralis,  den  zweiten  dagegen  nicht. 

Je  i'rösser  der  Spamiun^sunterschied  zwischen  der  ArteriensYstole  und  weite  verbrei 

l  ^  ->  luiiK  des  Art" 

Diastole  ausfallt,  um  so  eher  wird  solch  ein  erster  Ton  auch  m  den  vom  rientons. 
Herzen  weit  entfernten  Arterion  hörbar  sein,  also  vorzugsweise  bei  einem 
grossen  (hohen)  Pulse,  w  ie  er  bei  vermindertem  mittleren  Seitendrucke  in 
Folge  von  Erschlaflung  der  Arterie  eintritt.  Alsdann  hört  man  den  ersten 
Ton  in  den  genannten  Arterien  (namentlich  in  der  Cruralis,  in  welcher  der 
mittlere  Seitendruck  wegen  der  grösseren  Widerstande  in  ihrer  Bahn  ver- 
hältnissmässig  am  grössten  ist)  deutlicher  und  stärker.  Besonders  auffal- 
lend wird  diese  Erscheinung  aber  bei  dem  schon  oben  erwähnten  Verhält- 
nisse der  A  0  r  t  e  n  k  1  a  p  p  e  n  - 1  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  ,  mit  excentrischer  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  bei  erweiterten  Arterien  und  grossen 
Hruckschw  ankungen,  wo  der  erste  Arterienton  nicht  nur  in  den  genannten 
Arterien  sehr  verstärkt,  sondern  auch  noch  in  weit  kleinern  peripherisch 
gelegenen  Arterien,  der  Poplitea,  Metatarsea,  Dorsahs  pedis,  Radialis,  Tem- 
])oralis  u.  s.  w.  deutlich  wahrgenommen  werden  kann. 

Schwache  und  ungenügende  Herzcontractionen  vermindern  die  hiten- 
sität  des  Arterientons. 

Unter  verschiedenen  Umständen  werden  blasende  oder  schwirrende  Geriui.che  i 
Geräusche  in  den  Halsarterien  (Carotis  und  Subclavia)  gehört.  de.,  Arterie, 

Dieselben  hönnen  fortgeleitete,  am  Aortenoi-ilicium  entstehende 
Geräusche  sein.  Diess  ist  stets  der  Fall  bei  den  diastolischen  (der 
Diastole  des  Herzens  entsprechenden),  welche  man  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  verniniml.  Ks  ist  meist  leicht  zu  constatiren, 
dass  die  Erscheinungen  an  den  Carotiden  vollständig  denen  über  der  Aorta 
analog  sind  ;  fehlt  der  zweite  Ton  hier  gänzlich,  oder  ist  ei-  schwach,  so 
ist  er  auch  an  jenem  Orte  nicht  zu  hören.  Auch  Spaltungen  des  zweiten 
Tons  der  Aorta  hört  man  oft  an  den  Carotiden. 

Systolische  (mit  der  Herzsystole  synchronische)  Geräusche  in  den 
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llalsai-terien  sind  obonfalls  in  den  meisten  Füllen  vom  Aortenostiuni  lorliie- 
leitete,  sie  treten  an  die  Stelle  des  ersten  Arterientons  oder  hängen  sieh 
demselben  an. 

Bei  Stenose  der  Aorta  hört  man  das  gedehnte  systolische  Ge- 
ränsch  sehr  laiil  und  dentlieh  in  den  Carotiden,  es  kann  keinem  Z\\eifel 
unterliegen,  dass  es  in  solchem  V'alle  ein  lortgeleitetes  ist,  aber  auch  das 
häufig  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  hörl)are  systolische  Blasen  in  den 
Halsarterien  hat  denselben  Ursprung,  in  sofern  man  theiis  wegen  gleich- 
zeilig  bestehender  Stenose  oder  wegen  der  liedeutenden  Ervveit erung  der 
Aorta  ascendens  und  th^s  Aortenbogens  meist  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Aorta  vernimmt.  Es  ist  jedoch  sicher,  dass  Er\\  (M- 
terungen  der  Carotiden-  und  der  ■  S  <•  h  i  1  d  d  rüsen  a  r  te  r  i  e  n  , 
mögen  dieselben  von  Erkrankung  der  Wandungen  oder  \  on  Erschlaffung 
und  Lähmung  d^r  Gelassmusculatur  herrtlhren,  e])enfalls  Geräusche  in  den 
Halsartei'ien  veranlassen  können.  Auf  diese  letztere  Weise  müssen  die  Ge- 
räusche erklärt  werden,  welche  zuweilen  bei  (Mi  1  o r o t i s ch e n  und  l)ei 
hohen  Graden  von  Anämie,  sowie  bei  dem  sogen.  Morbus  Basedo\\  i 
in  den  llalsarterien  vernommen  werden.  Bauhigkeilen  in  diesen  Gefässen 
in  Folge  von  atheromatösem  Process.geljen  dagegen  nur  sehr  selten  Veran- 
lassung zu  Geräuschen,  und  es  dürften  solche  wohl  am  leichtesten  dann 
zu  Stande  kommen,  w  enn  es  dadurch  zu  einer  Verengerung  an  der  Ur- 
sprungsstelle dieser  Gefässe  kommt. 

Diese  an  den  Carotiden  liörbaren  Geräusche  dürfen  niclit  mit  den  in 
den  benaclibarten  Halsvenen  entstehenden  verwechselt  werden.  Diese  lelz- 
(ern  sind  meist  continuirlich  und  zeigen  eine  Verstärkung  bei  der  Inspiration, 
erstere  folgen  dem  Bhytlinuis  der  Herzaction  und  erleiden  wenn  sie  conli- 
luiirlich  auftreten  eine  systolische  Verstärkung.  Man  auscultirt  die  Carotis  am 
hintern  Uiinde  des  M.  sternocleidomastoideus ,  die  Vena  jugularis  dicht 
über  dein  Sternociaviculargelcnke.  Es  muss  hier  aucli  erwähnt  werden, 
um  Irrthiimer  zu  vermeiden,  dass  durch  einen  leichten  Druck  mit  dem  Ste- 
thoskope auf  eine  grössere,  oberfläcldicli  gelegene  Arlerie  (Cruralis,  Bracfiia- 
lis)  aus  bcgreinichen  Gi'iinden  ein  systolisches  blasendes  Geräuscli  entstehen 
kann,  welches  bei  stärkeren  Drucke,  der  die  Arlerie  vollständig  comprimirl, 
verschwindel. 

Durosiez  giebt  an,  dass  man  auf  diese  Weise  bei  Insuflicienz  der  Aor- 
tenklappen in  der  Cruralis  ein  (lo|)pelles  Geräuscli  erzeugen  könne,  wovon 
das  "2.  bei  der  Sy.stole  der-  Arterie  duixli  das  Zuiücklliessen  des  Bluts  in  der 
Richtung  nach  dem  Hei'zen  enlst(>lien  soll  (?). 

Hiii.eiide  ue-  Es  darf  cudlich  nicht  uner\N  ähnt  bleiben,  dass  man  zuweilen,  o  h  n 

Artrriap^^^^^^  Alteratiou  des  Herzens,  in  der  Arleria  subclavia  und 

und  bubiiciMa.  1^  \vie  CS  sclicMnl  in  der  Ai'teria  pulmonalis  blasende  oder  rauschencie 
svslolische  Geränsche  wahrninmit.  Man  hört  dieselben  vorzue;sweise  in 
der  Regio  subclavicularis  dicht  unter  dem  ScidüsselluMne  gegen  dessen 
Acromialende  zu  auf  beiden  Seilen,  jedoch  mit  vorwiegender  Häufigkeit 


IV.  2.  Die  ZciclitMi  mii  den  VoiuMi 


links.  Dioso  Goriiusciu'  können  hei  donisolhon  Individuum  Iiukm-IuiII) 
kur/(M-  Zoil  an  (ntcnsilät  sehr  wcclisoln,  doch  stoht  es  lest,  dass  diesell»en 
am  lautesten  hervortreten  gegen  das  Ende  der  inspiivilion  oder  beim  An- 
halten (l(>s  Athems,  ja  manehmal  nur  in  diesem  Augenbiieke  hörbar  wer- 
den. Am  häuligslen  beobaehtet  man  sie  bei  tubereulösen  Individuen  mit 
Intihralion  der  obern  Lungenhippen,  doch  kouunen  sie  auch  bei  ansehei- 
nend ganz  gesunden  Individuen  vor.  Es  ist  nothwendig,  von  denselben 
Kennlniss  zu  haben,  um  ViMAveehslungen  mit  Geräuschen,  die  am  Herzen 
entstehen,  zu  vermeiden. 

Die  Ursache  dieser  Geräusrhc ,  auf  welche  schon  Ogier ,  Ward  und 
Laihnm,  neuerdini<s  Da  Costa,  Thornburn.  nic/iarclson,  Sievekinq,  Kirkes, 
Palmer  und  A.  aufmerksam  geniaciil  haben,  ist  noch  nicht  i,'('nau  ermitloll. 
Ks  ist  sehr  wahrscheinlich ,  da.ss  bei  tubereulösen  Vcrdichlungen  der  Lun- 
lienspilzcn  dieselben  durch  Druck  auf  die  Art.  subclavia  entstcdien,  da  sie 
jodoch  auch  bei  (lesundcu  \  orkouinicn  [Palnier  fand  sie  unter  I  2  9  Arbeitern 
M  mal  bei  Abwesenheit  jcLjlicher  Krkraukunü;),  so  müssen  sie  noch  auf  an- 
dere Weise  zu  Staude  koiniuen  können  ,  vielleicht  durch  Compressiou  von 
Seiten  umgebender  Muskeln  (l\hisc.  subclavius,  Palmer)  oder  durch  Hebuni^ 
der  ersloii  Hippe  bei  der  hispiratiou.  Vielleicht  sind  auch  Anschwellungen 
der  umgebenden  Lymphdrüsen  dabei  betheiligt. 


2.  Venen. 

Inspeetion,  Palpation  und  Auscullation.  Bei  allen  Er- 
krankungen d(\s  Herzens ,  welche  eine  v  erminderte  Leistung  desselben 
zur  Folge  haben,  li'itt  (Mue  Steigerung  des  Seitendrucks  im  Gebiete  des 
Körpervenensystems  ein  ,  welche  sich  durch  eine  stärkere  Füllung  und 
Anschwellung  der  oberflächlich  gelegenen  Venen  kund  giebt.  (Die  Ur- 
sache dieser  Thatsache  soll  im  nächsten  Abschnitte  dargelegt  werden  . 
Eine  ganz  besondere  Beachtimg  verdient  jedoch  der  Zustand  der  Ve- 
nen am  Halse.  Von  allen  oberflächlich  gelegenen  grösseren  Gefässen 
dieser  Art  sind  bei  gesunden  emachsenen  Mensehen  gerade  die  genann- 
ten am  wenigsten  sichtbar,  während  sie  bei  Kindern  nur  als  bläuliche,  zu.-taiui  der 
wenig  oder  gar  nicht  prominiremle  Stränge  durch  die  zarte  und  durchsich-  ""('!es,7,XiI'.'^ 
tig(^  Haut  hindurchschiumiern.  Der  Grund  dieser  geringem  Kvll- 
1  u  n  g  liegt  in  der  nahen  Ve  r  1)  i  n  d  u  n  g  dieser  Venen  mit  den  grossen 
in  der  Brusthöhle  eingeschlossenen  Venen  stammen  (Vv. 
anonymae  und  V.  eava  superiori,  in  welchen,  wegen  des  Betractionsbestre- 
bens  der  umgebenden  Lungen,  der  Seiten  druck  ein  sehr  niedi-iger,  ja 
oneid)ar  geringer  als  der  atmosphärische  Druck,  d.  h.  (>in  negativ(>r 
ist.  In  l'olge  dessen  findet  eine  permanente  An  saug  ung  des  Bluts  aus 
den  Ihdsvenen  statt,  welches  dieselben  mit  grosser  Schnelligkeit  durch- 
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slröiiil,  und  es  ersclicineii  di(>S('ll)en  djiruiii  stets  iiiclir  oder  weniger  eoll;»- 
hirt.  Erst  wenn  Umstände  eintreten,  wodureh  der  D  ruck  in  der  obern 
H  0  h  1 V  e  n  e  dem  der  äussern  Atmosphäre  gleich  wird  oder  den- 
selben überschreitet,  kömmt  es  zu  einer  deutlichen  Anschwel- 
lung und  sichtbaren  Füllung  der  Halsvenen.  (Ausgenommen 
hiervon  ist  nur  der  Fall,  ^\cn^  Geschwülste  im  Mediastinum  und  am  Halse, 
z.  B.  Kröpfe,  durch  mechanisehen  Druck  die  Kntleerung  dieser  (lelässe  in 
die  Vv.  anonymae  verhindern] . 

Anschwellung  Bci  Gcsundeu  tritt  dieser  Fall  ein,  wenn  durch  forcirte  Exspi  ra- 
der Halsvfineii  . 

Lei  foiriiter  tiou  (Hustcn,  Sch^Mcu,  Nicscu,  Drängen)  der  Druck  in  der  Brusl- 

E.\si>ir;ition.    ,      ,   ,  ,  .  'J  / 

höhle  und  damit  auch  in  dvr  IlohKene  sich  so  steigert,  dass  er  posi- 
l  i  V  wird. 

Verhaiton  der         Man  h(^greift  aus  dem  Gesagten,  warum  bei  IlerzaAectionen  mit  ver- 

Halsveupii  bei       .  ' 

Hev/i«ectioneu.  mmderler  Leistung  Anschwellungen  der  llalsvenen  seihst  dann  noch  feh- 
len können,  wenn  die  Erscheinungen  erhöhten  Druckes  in  den  Venen  sich 
bereits  an  andern  vom  Herzen  (Mitferntern  Theilen  geltend  machen.  Doch 
tritt  l)ald  früher  bald  später  mit  fortschreitendem  Uebel  auch  an  den  ge- 
nannten Venen  (Jugularis  interna  und  externa.  Subcutanea  colli,  Thyrioidea 
media,  Facialis  communis)  eine  sichtbare  Anschwellung  ein,  welche  zu- 
weilen einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  dieselben  als  bläuliche 
gänsekiel-  bis  fingerdicke  Wülste  erscheinen. 
Aiisclnvellen  d.  Allerdings  giebt  es  noch  eine  namhafte  Anzahl  von  krankhaften 
Kriiiikheiten  der  V  6  r  ä  u  d  e  r  u  u  g  c  u  d  c  r  B  r  u  s  1 0  r  g  a  n  c,  welche  schon  für  sich  allein 
iuKtorgane.  ^^^^  Auschwellung  der  Halsvenen  führen,  oder  durch  Conibination  mit  Er- 
krankungen des  Hei'zens  eine  solche  schon  früher  und  in  sehr  hohem 
Grade  bewirken  können.  Als  solche  pathologische  Vorgänge  sind  zunächst 
diejenigen  zu  ei'wähnen  ,  welche  das  R  c  t  r  a  c  t  i  o  n  s  b  e  s  t  r  e  b  e  n  der 
Lungen  v  e  r  m  i  n  tl  e  r  n,  entweder  dadurch,  dass  sie  denselben  gestatten, 
ein  kleineres  Volum  anzunehmen  (grosse  pleuritische  und  pericardiale  Exsu- 
date, von  denen  namentlich  letztere  auch  eine  directe  Gompression  der  obern 
Hohl  vene  bewirken  können,  Pneumothorax,  Scoliose  der  Wirbelsäule^ ,  oder 
dadurch,  dass  sie  die  Elasticität  des  Lungengewebes  verringern  (pneumoni- 
sche Infiltration  und  namentlich  chronisches  Lungenemphysem) ,  womit  in  der 
Regel  als  weitere  begünstigende  Momente  Hindernisse  in  der  Lungenblut- 
bahn  verbunden  sind,  welche  die  F^ntleerung  des  i-echten  Herzens  hemmen. 
Hespiraiorisrhe  Bci  dcr  In-  uud  E X s p  1  r a  1 1 0 u  bemerkt  man  in  Folge  der  wech- 
^deTHrib^v'yne''n.  sein  den  Druckverhältnisse  in  der  Brusthöhle,  ein  Ab-  und  Anschwellen 
der  sichtbar  gefüllten  Halsvenen,  und  beim  Husten  tritt  letzteres  manch- 
mal in  so  ausseroi'dentlich  hohem  Maasse  hervor,  dass  man  den  Bul- 
bus der  Jugularvenen  sich  als  eine  grosse  bläuliche  Geschwulst  in  der 
Oberschlüsselbeingrube  emjiorheben  sieht,  indem  ein  Theil  des  in  der 
obern  Hohlvene  und  den  Vv.  anonymae  enthaltenen  Bluts  nach  oben  aus- 
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weicht,  uihI  das  in  den  Halsvenen  lieranströmende  noch  sUirker  anstaut. 
Srhliessen  die  am  Bulbus  l)elindlielien  Klappen,  so  wird  dadurch  dem 
Ausweichen  des  Bluts  nach  oben  eine  Grenze  gesetzt;  ist  diess  jedoch 
nicht  der  Fall,  weil  dieselben  in  Folge  allzugross(>r  Ausdehnung  des  Bul- 
bus, mangelhafter  Enl^^  icklung  oder  pathologischer  Verkürzung  insu  ff  i- 
cient  geworden  sind,  so  kann  ein  Zurückfliessen  bis  in  die  Jugularis  in- 
terna slaltlinden,  welches  man  bei  der  Betastung  als  ein  deutliches  Kxspir^toj-_ 
Schwirren,  bei  der  AuscuUation  als  ein  rauhes,  gedehntes  G  e-  nengeräuseh. 

rä  u  s  c  h  Nvahrliinunt. 

Neben  den  respiratorischen  Bewegungen  bemerkt  man  aber  auch  nicht  Mit  .le.  Her/.- 

1  o  actio  11  III  Vor- 

selten  solche  an  den  angeschwollenen  Halsvenen,  welche  ihrem  Bhylh-  bindung ste- 
m  u  s  nach  offenbai'  m  i  t  d  e  i-  Herz  a  c  l  i  o  n  in  B  e  z  i  e  h  u  n  g  stehen.   Ult  gi,nge,i  an  den 

llalsveneii. 

sind  dieselben  nichts  weiter  als  Undul  ationen,  welche  den  Venen  von 

den  benachbarten  stark  pulsirenden  Arterien,  der  Carotis  und  Sul)clavia  von  den  Arte- 

I       I  ■  I  l'!^"  llUtgf- 

mimetheilt  werden.    Man  erkennt  sie  als  solche  leicht,  dadurch,  dass,    ti.eiite  kp- 

.     .  ,         I         ,T  wpgungpn. 

wenn  man  die  Venen  mit  dem  Fulger  comprnnn  t,  das  dem  Herzen  zuge- 
kehrte Stück  derselben  coUabirt,  während  dei-  periphei-ische  Theil  stärker 
anschwillt,  und  dabei  manchmal  fortpulsirt.  Ebenso  verschwindet  die 
Bewegung,  wenn  sich  die  Vene  durch  seitliche  Verschiebung  hinreichend 
von  der  pulsirenden  Arterie  entfernen  lässt.  Eine  d  i  r  e  c  t  e  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g 
der  Pulsation  mit  den  Herzbewegungen  findet  somit  nicht 
statt. 

Es  können  aber  auch  Umstände  eintreten,  miter  denen  sich  von  den  venenpuis. 
Herzcontractionen  in  der  obern  Hohlvene  erregte  Wellen  bis  in  die  Hals- 
venen fortpflanzen  und  diese  bezeichnet  man  als  Venen  puls,  zum  Un- 
terschiede von  den  eiAvähnten  Undulationen.  Die  im  normalen  Zustande 
bei  der  Contraction  des  Vorhofs  und  des  Ventrikels  durch  die  Unterbre- 
chung des  Blutstroms  entstehenden  rückläufigen  Wellen  (Stauun2;swellen)  Rückläufige 

^  ^  '  Wellen  in  den 

konunen  niemals  an  den  Halsvenen  zur  Wahrnehmung,  da  erslere  in  den  Hohivenen. 
Hohlvenen,  letztere  bereits  in  dem  bei  der  Ventrikelsystole  diastolisch  sich 
erweiternden  Vorhofe  vernichtet  werden.  Der  in  diesen  beiden  Abschnit- 
ten des  Gefässsyslems  !im  Vorhofe  während  der  Diastole)  bestehende  ne- 
gative Druck  verhindert  das  Weilerschreiten  dieser  Wellen.   Selbst  wenn 
der  Druck  in  den  Hohlvenen  aus  einer  der  obengenannten  Ursachen  ein 
positiver  geworden  ist  und  die  Halsvenen  angeschwollen  sind,  kann  sehr 
wohl  noch  jede  vom  Herzen  direct  ausgehende  Pulsalion  in  diesem  letzten 
fehlen,  so  lange  der  Vorhof,  wenn  auch  dilalirt  untl  stark  mit  Blut  gefüllt 
noch  hinreichend  energisch  sich  contrahirt  und  einen  grossen  Theil  seines 
Inhalts  in  den  Ventrikel  treibt.  F^rst  wenn  in  Folge  übermässiger  Ausdeh-  Tipaingungpn 
nung  und  Erschlaflung  seiner  Wandungen  seine  Zusammenziehung  ganz  /.un^I h, 'Ji^e v^^^^^^^ 
ungenügend  wird,  ein  halbparalytischer  Zustand  dessell>en  eintritt,  gelan-  '"'^tpn.r 
gen  rückläulige  Wellen  durch  die  obere  Hohlvene  bis  in  den  Bullnis  der 


78 


Semiotik  und  Diagnostik  der  Herzkrankheiten. 


Vena  juiiiilaris  interna,  und  können  zu  pulsirenden  Bewegungen  desselben 
Veranlassung  g(^l)en.  l)ieseli)en  rühren  zum  Theil  von  den  allerdings  ge- 
schwäelUen  Vo  r h  0  l's  e  0  n  t  ra  c  t  i  0  n  e  n  her,  weil  die  an  den  J'^inniün- 
dungsstellen  der  Venen  in  den  Vorhol"  angebrachten  Muskelfasern  keinen 
gehörigen  Absehluss  mehr  hervorl)ringen  und  also  Blul  aus  dem  Vorhol"  in 
diellühlvene  regurgilirt,  diese  Bewegungen  sind  demnach  präsystolisch, 
bei  völliger  Paralyse  des  Vorhol's  verschwinden  sie.  Ein 
anderer  Theil,  welcher  der  Zeit  nach  s)  sto  lisch  ist,  wird  al)er  von  den 
l)eim  Schluss  der  Alrio  vent  i'icula  rklappe  entstehenden  Stau- 
ungswellen heniihren,  welche  sich  nun,  da  auch  wähi'end  dei-  schwaclien 
Diastole  des  Vorhols  der  Druck  in  diesem  ein  positiver  bleibt,  weiter  lort- 
pllanzen  köimen.  I']s  iHgreilt  sich,  dass  diese  von  der  Venlrikelsystole 
herrührenden  Wellen  um  so  enei-gischer  sein  werden,  wenn  die  Tricuspida- 
lis  insullicient  ist,  und  jedesmal  Blut  aus  dem  Venti'ikel  in  den  Vorhol'  re- 
uurüilirt.  Eshänm  also  die  Verbici  tu  nu  lü  ck  I  ä  uf  ice  r  Wellen 
zunächst  l)is  an  den  Bullaus  der  Vena  jugularis,  und  wie  wiv  sogleich 
sehen  werden,  meist  auch  bis  in  weiter  rückwärts  gelegene  Venen,  von 
dem  Zustande  des  rechten  Vorhofs  ab.  So  lange  auf  eine 
kräftigere  Systole  des  Vorhofs  auch  eine  dieser  entspre- 
chende Diastole  erfolgt,  kann  s  e  1 1)  s  t  1)  e  i  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  t  e  r  T  r  i- 
c  u  s  p  i  d  a  l  k  I  a  p  p  e  j  e  d  e  P  u  1  s  a  t  i  o  n  i  n  d  e  n  11  o  h  1  v  e  n  e  n  und  d  e  m 
B  u  1 1)  u  s  der  V  e  n  a  j  u g  u  I  a  r  i  s  f  e  h  1  e  n,  w  ä  h  r  e  n  d  bei  E  r  I  a  h  m  u  n  g 
desselben  ohne  1  n s u f  f  i c i  e n  z  der  genannten  Klappe,  so  lange 
d  e  r  V  o  r  h  o  f  s  i  c  h  n  0  c  h  e  i  n  i  g  e  r  m  a  s  s  e  n  c  o  n  t  r  a  h  i  r  t  präsysto- 
lische und  s  y  s  t  0 1  i  s  c  Ii  e,  u  n  d  w  e  n  n  d  e  r  s  e  l  b  e  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  p  a- 
r a  I  y  t  i s c Ii  ist  e i n f  a  c he  blos  systolische  Wellen  in  der  g e n a  n  n- 
l  e  n  Vene  entstehen, 
Verlii-pituiig  Für  die  Verbreitung  solcher  von  Herzen  direct  erregten  pulsirenden 

Wefipn'über  Bewegungen  von  dem  Bulbus  in  die  sichtbaren  Halsvenen,  ist  z.  Th.  der 
Vena  jugularis  Z  u  s  t  a  u  d  d  c  r  dascllisl  befindlichen  Klappe  n  maassgel)end.  Sind  die- 
sel])en  schlussfähig,  so  (M-r(Mchen  allerdings  die  kräftigei'n  Pulsationen  ani 
Bulbus  ihr  iMide,  allein  durch  ihr  Schliessen  entstehen  weitere,  schwächei'e 
rückläufige  Wellen  in  der  Vena  jugularis  interna  auch  wohl  über 
die  Kla  ppe  der  V  e  na  s  u  b  c  1  a  v  i  a  hinaus  in  der  V  e  n  a  j  u  g  u  1  a  r  i  s 
externa  u.  s.  w.,  die  man  häufig  als  schwache  zw  eitheilige  odei" 
einfache  Pulsationen  in  den  genannten  Gefässen  wahrnimmt.  — 
Auch  hier  w  ird,  wie  bei  den  mitgelheilten  Undulationen,  Ihm  Compression 
im  Verlaufe  dei"  Venen  der  untere  Theil  des  Gefässes  collabii'en,  während 
der  obere  anschwillt,  jedoch  aufhört  Bewegungserscheinungen  zu  zeigen. 
Doch  ist  mitunter  die  Unterscheidung  von  den  oben  genannten  Undulatio- 
nen deshalb  schw  ierig,  weil  beide  Bewegungen  sich  mit  einander  combi- 
niren  köimen. 
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Liegen  dio  Klappen  des  Hullms  v.  jui^ularis  niiss(M-soN\ölnili(4i  siH.tw^^^ 
h  0  (•  h,  oder  wird  derselbe  selir  ausiiedehnt  und  nach  oben  hervorijedriniij;!, 
wie  diess  namenllicli  bei  der  Insuilicienz  der  Valv.  tricuspidalis  oll  der 
Fall  ist,  so  \\  erden  auch  die  starkem  P  u  1  s  a  t  i  o  n  c  ii  ;i  in  Bulbus  s\  c  Ii  t- 
b.i  V  und  meist  auch  Iii  h  I  ba  r,  der  Finger  empfindet  einen  mehr  oder  niin- 
dci-  deutlichen  Stoss  Bulbuspuls)  der  sphjgmogiaphisch  dai'stellbar  ist, 
und  l)ei  der  Auscultation  vernimmt  man  einen  dumpfen  oder  k  1  a  p- 
penilen  Ton,  der  in  der  Gegend  der  Bulbusklappen  die  grosste  Intensi- 
tät zeigt  Bdinberger). 

Sind  die  letzteren  insufl'icient,  entweder  durch  abnorme  Klein- insufficipnz  der 

liulliiisldapppn. 

heit,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist  in  F'olgo  allzustarker  Ausdehnung  des 
Bulbus,  .so  breiten  sich  diese  stäi'keren,  fühlbai-en,  oft  mit  einem  (ie- 
räusch  und  s  ich  Iba  re  m  Schwirren  vei'bundenen  Pulsationen  über 
di(>  g a  n  z  e  V  e  n  a  j  u  g  u  1  a  r  i  s  i  n  t  e  r  n  a  bis  zum  Kiel'errande  aus,  wobei 
diese  Vene  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  erfühl  t,  ja  man  sieht  die 
lilj  scheinung  zuweilen  sich  noch  weiter  in  die  Verzweigungen  der  .lugularis 
interna,  die  Thyi'ioidea  media,  die  Venen  des  Gesichts  und  der  Schläh' 
fortpflanzen,  wobei  aliei'dings  eine  mit  der  steigenden  Ausdehnung  sich 
tMitwickelnde  relalise  Insuflicienz  der  Klaj)])en  dieser  Venen  ^  orausgesetzt 
werden  nuiss.  Aus  derselben  Ursache  können  auch  zuweilen  die  Venen 
aus  dem  Gebiete  der  V.  sul)clavia  in  ähnlicher  Weise  pulsiren,  wie  die 
V.  jugularis  externa,  V.  sul)cutanea  colli.  Zweige  der  V.  mamniaria  interna, 
die  an  der  vordem  Brustiläche  hervortreten,  ja  selbst  in  seltenen  Fällen 
die  Venen  am  Vorderarme.  Gomprimirt  man  in  diesem  Falle  eine  pulsi- 
rende  Ilalsvcne  im  Verlaufe,  so  sieht  man  in  dem  dem  Herzen  zugekehrten 
Theile  die  pulsirende  Bewegung  fortdauern,  wiihrend  sie  in  dem  periphe- 
rischen \  crschw  indet . 

In  so  ausgeprägter,  auffälliger  und  ausgedehnter  Weise  sind  diese  Pul- 
sationen all(M'dings  nur  bei  Insufficienz  der  Valv.  tricuspidalis  vorhanden, 
doch  können  auch  einfache  Stauungswellen  vom  Herzen  aus  bei  Insuffi- 
cienz der  lUilbusklappen  zu  fühlbaivn,  oder  schwirn^iden,  mit  einen»  Ge- 
räusche verbundenen  und  sphygmographisch  darstellbaren  Pulsalionen  an 
den  llalsvenen  Veranlassung  geben  Fiiedreich).  Auf  die  Stärke,  mit 
welcher  sich  die  Fi-scheinungen  kund  g(>ben,  hat  aber  auch  sowohl  dic^ 
Knergie  der  Herzcontraction ,  als  auch  die  Lage  des  Körpers 
und  die  respiratorische  Bew  egung  einen  Kinfluss.  Mit  der  Pa- 
ralyse des  Vorhofs  hönm ,  wie  bereits  ei  wähnt  w  uide,  die  praesystoli- 
schen  Pulsafionen  auf,  der  vorher  ^orllandene  Dicrotismus  verschwindet, 
die  Pulsalionen  w  erden  einfach ;  lässt  schliesslich  gegen  das  Lebensende 
die  l*:nergie  der  Venti-ikelcontraction  nach,  so  wci'den  auch  diese  systoli- 
schen Pulsationen  .schwiicher  oder  verscliw  incU'u  selbst  gänzlich.  Umge- 
kehrt können  aber  auch,  wenn  in  Folge  \on  Regulation  der  llerzbewegun^ 


80 


Semiotik  und  Diai<noslik  der  Herzkrankheiten. 


und  Ciroulation  durch  thorapeulisciu'  Jungriffo  (Difiitalis,  Punclion  des 
AscileSj  dio  Contraclionon  dos  Vorliols  wieder  energischer  werden,  vorher 
einlache  Pulsalion  wieder  dicrol  werden,  oder  aber  alle  pulsalorischen  Be- 
wegui^gen  gänzlich  verschwinden.  Bei  Aufregung  und  verstärkter  Uerz- 
action  so  wie  bei  horizontaler  oder  gai'  mit  dem  Kopte  nach  alnvärts  ge- 
richteter Körperlage  treten  die  Pulsationen  mehr  hervoi',  ja  sie  werden  zu- 
weilen erst  dadurch  wahrnehmbar.  Schwächei-e  verschwinden  oft  völlig 
bei  tiefer  bispir;üion,  stärkere  werden  dadurch  weniger  intensiv. 

\n  dei-  Bogel  zeigt  sich  die  Erscheinung  der  venösen  Pulsation  am 

«-  «_'  ^ 

Halse,  wegen  dos  gei'aden  Vei'lauls  der  Vena  anonyma  dextra,  früher  und 
stäi'ker  an  der  roclilon  S(>ito.  Es  kann  jedoch  auch  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  eintreten,  woi)oi  dio  Bescliaflonheit  der  Klappen  am  Bulbus  in  Be- 
tracht konunt.  Aus  der  vorstehenden  Erörterung  geht  hervor,  dass  pul- 
s  i  r  0  n  d  (>  B  o  w  e  g  u  n  g  e  n  an  den  Halsvenen  unter  allenUmstän- 
den  eintreten  können,  welche  eine  stärkere  Anfüllung  der 
0 be r n  Ho h  1  v en e  und  des  Bulbus  zur  Folge  haben,  sobald  dabei 
die  Gontractionen  des  dilatiiten  rechten  Vorhofs  unge- 
nügend werden.  Schwacher  Venenpuls  am  Halse  kann  so- 
wohl l)ei  sufficienten  als  insuf fielen ten  Klappen  des  Bul- 
bus beobachtet  werden;  starker  Venenpuls  entweder  auf  den 
ausgedehnten  Bulbus  beschränkt,  oder  über  denselben  hin- 
a  u  s  mehr'  oder  minder  w  eit  verbreitet,  wird  dagegen  wohl  immer  auf 
I n  s u f f  i  ci e n  z  der  Val  v  ula  t r icuspi  da  Ii s  und  der  Bulbusklap- 
p  e  n  bezogen  w  erden  müssen. 

Die  sphygmographiscU  zuerst  von  Bamberger,  Geigel  und  Marey,  später 
von  Friedreich  dargestellten  Curven  des  Vonenpulses  am  Halse  zeichnen  sich 
von  arteriellen  Pulscurven  durch  ihre  beträchtliche  Höhe  und  Steilheit  und 
in  vielen  Fällen  durch  den  auf  die  Diastole  des  Gefässes  fallenden  Dicrotis- 
mus  aus,  der  sich  somit  an  dem  aufsteigenden  Theil  der  Curve  kund  giebt 
(Anadicrotismus) .  Steilheit  und  Höhe  sind  die  Folge  der  niedrigen  mitllern 
Spaimung,  die  selbst  in  der  gefüllten  Vene  doch  noch  ausserordentlich  viel  klei- 
ner ist,  wie  in  jeder  Arterie.  Sie  muss  auch  ebenfalls  als  die  Ursache  der  an 
dem  Curvengipfel  oft  benierklichen  steilen  Spitze  betrachtet  werden,  welche 
wie  bei  der  Aorteninsulficienz  ein  auf  dem  Trägheitsmoment  beruhendes  Arte- 
fact  des  Instrumentes  ist.  Die  erste  Erhebung  gehört  der  Contraction  des 
Vorhofs,  die  '2 .  derjenigen  des  Ventrikels  an.  Tritt  Paralyse  des  Vorhofs  ein, 
so  verschwindet  die  erste  (anacrote)  Erhebung  und  die  Curve  wird  eine  ein- 
fache. Geigel  hat  auch  noch  eine  kleine  der  Vorhofscontraction  vorhergehende 
Erhebung  beobachtet,  die  er  dem  sich  vor  der  Systole  anstauenden  Blute  zu- 
schreibt. (?)  FriV/rf/eic/j's  Curven  zeigen  ferner  neben  dem  Dicrotismus  am  auf- 
steigenden Schenkel,  auch  zuweilen  einen  solchen  am  absteigenden  (Katadi- 
crotismus)  selbst  ohne  jene  ersten.  Worauf  diese  Variationen  der  Curve  beruhn 
scheint  mir  bis  jetzt  nicht  recht  klar,  und  es  bedarf  der  Gegenstand  wohl  über- 
haupt noch  einer  weitern  Untersuchung.  Endlich  vei  dienthier  noch  bemerkt  zu 
werden,  dass  nach  einer  Beobachtung  \  on  Reisdi  auch  durch  eine  hisuflicienz 
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der  Mitralklappe  VcMUMipuIs  am  llalso  diroct  hervorgeriifen  werden  kann, 
wenn  nänilirli  das  Foranien  ovale  nur  un\  nlistiindiii  durch  seine  Klappe  ge- 
schlossen Nvird  unil  so  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  rci^uiiiilirend 
durch  das  Foramen  ovale  in  den  rechten  Vorhof  und  die  Ilohlvene  i;elani<t. 

In  den  äusserst  seltnen  Fällen  von  Conununicalion  der  Vena  cava  n)il 
der  Aorta  hat  man  ehenl'alls  exquisiten  Venenpuls  beobachtet. 

rebrigens  werden  die  Symplonie  der  venösen  Pnlsation  auch  ' ''^ 
(je])iele  iler  untiM'n  Ilohlvene  wihriienonnnen.  Zunächst  wird  tom  Hohivpup. 
hiei-von  der  Stannn  der  Vena  cava  inferior  und  die  Vena  hepatica  mit 
ihren  V'erzweigungen  hetrollen.  Man  lühll  alsdann  wie  die  Lei) er  mehr  Leberpnisation. 
oder  minder  lebhaft  in  toto,  vorzugsweise  al)er  an  ihrer  vorderen  Fläche 
bei  jetler  Systole  des  Herzens  gehoben  wird  und  pulsirt  (Leberpuls), 
dabei  kann  man  zuweilen  rechts  \(>m  Nabel  am  Uande  der  vergrösserten 
Leber  in  der  Tiefe  die  Vena  cava  pulsiren  fühlen,  als  einen  weichen  run- 
den korper  ;  es  inuss  angenoimnen  werden,  dass  die  Pulsation  der  LelxM' 
sowohl  eine  \  on  der  untern  ilohlvene  dem  ganzen  Organ  mit- 
gel  heilte,  als  auch  eine  von  pulsiren  der  Blutbewegung  in  den 
ervxeilerten  L(»bei  venen  herrührende  sein  kann.  Zum  Unterschiede 
von  den  der  Leber  direcl  vom  Herzen  mitgetheillen,  vorzugsweise  auf  den 
linken  Leberlappen  beschränkten  systolischen  Pulsationen,  muss  man  dar- 
auf achten,  dass  der  venöse  Leberpuls  gleich  dem  Ualsvenenpuls  erst 
etwas  später  fühlbar  ist  als  der  Herzstoss. 

Der  Leb(M-puls  ist  ebenfalls  entvseder  ein  dicroter,  zweithei- 
liger, oder  ein  einfacher;  die  mit  dem  Sphygmographen  gewomienen 
Cursen  zeigen  grosse  Analogie  mit  denen  ihn'  llalsvenen.  Grössere  Mengen 
von  freiei-  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  bringen  den  Leberpuls  oft  zum 
Verschwinden  ;  nach  dei"  Punction  tles  Ascites  sieht  man  ihn  dagegen  wie- 
der lebhaft  hervortreten.  In  manchen  Fällen  erscheint  derselbe 
früher  als  derjenige  an  den  llalsvenen,  oder  er  tritt  deutlicher  her- 
vor als  dieser;  der  Grund  liegt  darin,  dass,  weil  nur  ein  kleinei*  Abschnitt 
der  untern  Ilohlvene  in  dem  Brustraume  dem  ne^gativen  Drucke  dessel- 
ben unterliegt  und  sie  nebst  den  Lebervenen  kIa[)penlos  ist,  sich  die 
Wellen  aus  dem  rechten , Vorhofe  leichter  in  dieselben  forlpllanzen.  Da 
jedoch  nur  energische  Wellen  ein  so  gewichtiges  Organ  wie  die  L(0)er  zur 
Hebung  l)ringen,  so  muss  man  aus  dem  Vorkommen  des  Leber- 
pulses w  ohl  stets  auf  eine  1  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  der  P  r  i  c  u  s  p  i  d  a  I  - 
k  läppe  schliessen. 

Dass  übrigens  Venenpuls  auch  in  entfernteren  Ausbreitungen  der  V.  Voupiipuls  an 
cava  mierior  an  den  untern  h  xtreni  i  lü  ten  vorkommen  kann  beweist  lOxtipmitidPii. 
eine  Beobachtung  von  Marey  (an  der  V.  saphena) .  Natürlich  nuiss  hier  In- 
su flicienz  der  zwischenliegenden  Venenklappen  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  Pulsation  der  Leber  war  schon  Smac,  ßurns  und  Kreysig  bekannt, 
und  wurde  auch  in  neuerer  Zeit  von  Clarus,  Knabe  und  Traube  ei-wähnt, 
V.  Dusch,  Leürb.  d.  Herzkrankheiten.  6 
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namentlich  hat  aber  Seidel  die  Aufineiksanikeit  in  neuester  Zeii  wieder  auf 
dieses  Symptom  gelenkt,  und  jiach  ihm  Geigel  imd  Friedreich. 

Venenpulscurven  nach  Friedreich. 

Kig.  10. 


Anadicrolpr  Venetipuls  an  der  Vena  jugulai  is  intprna. 


Fiß.  Ii. 


Auadicroter  Leberpuls  von  demselben  Kranken  wie  Fig.  10. 


Fie.  12. 


Einfacher  Venenpuls  an  der  Jugularis  interna. 


Fig.  13. 


Einfacher  Leberpuls  von  demselben  Kranken  wie  Fig.  12. 


Diastolisches         Eine  (loni  Venenpulse  sehr  ähnliche  Erscheinung  ist  das  plötzliclie, 
d« HiUsv^i^^^^^        dov  Diastole  des  Herzens  synchronische  Abschwellen  der  ange- 
schwollenen Halsvenen,  die  sich  während  der  Systole  allmählich  wieder 
anfüllen ;  sie  unterscheidet  sich  dadurch  aber  gerade  von  jener  wo  die 


V.  Dio  Vciaiiderunj^en  im  Kroishmlc  l)ci  Krkriiiikuiijioii  des  Heizens.  8^ 

l'Apansion  dor  Venen  hei  dei- Systole  plölzlieh  liervortriü.  Iis  beruht  die- 
selbe auf  den»  diaslohsehen  Ziu-Uekspriniien  dei-  vordem  Bruslvvand  in  linv 
ursprünghehe  Lage,  Menn  bei  Verwaelisuni;  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
l)eutel  eine  systolische  Kinziehunji  voranj^egangen  ist.  Die  Diastole  des 
Herzens,  Nvelehes  dem  elastisehen  Zuge  der  Brustwand  folgen  muss,  tritt 
mit  einem  |)lötzliclien  lUieke  ein,  wodurch  das  Blut  aus  den  Halsvenen 
nut  grosser  l'^nergie  nach  dem  Herzen  angesogen  wird. 

Dieses  Symptom,  von  Scoda  bereits  beobachtet  und  von  Paralyse  des 
ivciden  Vorliols  hergeleitet,  wurde  von  Friedreich  zuerst  genauer  beschrie- 
ben und  in  der  obiifen  Weise  richtig  gedeutet.  Ich  selbst  habe  dasselbe 
in  1  Fällen  in  exquisiter  Weise  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

V.  Die  Veränderungen  im  Kreislaufe  bei  Erkrankungen 

des  Herzens. 

1.  Allgemeine  Ergebnisse. 

Alle  Herzkrankheiten  verändern  die  Function  des 
Herzens.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Vermin- 
d  e  !•  u  n  g  (1  e  r  G  e  s  a  m  m  1 1  e  i  s  t  u  n  g ,  \^  ohei  jedoch  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  nicht  einzelne  Herzal)schnille  vorübergehend  oder  dauernd  eine 
gesteigerte  Thäligkeit  entwickeln.  Da  die  Gontraclionen  dieses  Organs  die 
einzige  Ursache  des  Kreislaufs  sind  (die  accessorischen  Hülfsmo- 
meiUe  für  denselben,  wie  der  niedrige  Druck  in  der  Brusthöhle,  dieAthem- 
bewegungen  und  die  durch  die  Muskelbewegungen  begünstigte  Fortbe- 
wegung des  Bluts  in  den  Venen  konunen  hierbei  nicht  in  Betracht),  so 
wird  jede  Verändei'ung  der  Thä  tigke  it  des  Herzens  auch  von 
Stö i  nnren  in  den  normalen  Verhältnissen  der  Bluten  reu- 
lalion  begleitet  sein  müssen,  und  (lies(>  letztern  sind  es,  welche  vor- 
züglich die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  luM'beifüln'cn,  welche  man  so 
hiiulig  bei  Herzkrankheiten  beobachten  kann. 

Durch  Veränderungen  in  dei'  Leistung  des  Ih^rzens  werden  vor  Allem 
die  Vci'hältnis.S('  des  milll(>rcii  Blutdrucks  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Gefässsystems,  sov\  ie  die  Intensität  d  (>  s  K  re  i  s  I  a  u  f  s 
id.  h.  die  Menge  des  Bluts,  welche  innerhalb  einer  beslinunten  Zeit  einen 
Querschnitt  des  Gefässsjstems  durchströmt i  alterirt.  Das  Blut  (liesst  aber 
liei  seinem  Kreislaufe  (hux'h  ein  System  von  e  I  a  s  t  i  s  c  h  e  n  B  ö  h  r  e  n  ,  die 
an  verschiedenen  Stellen  von  v  c  r  s  chi  ed  en  er  W  e  i  te  und  Dehnbar- 
keit sind,  und  welche  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  eine  Summe  von 
W  i  d e  i'S  t  ä  n  d  en  entg(^gensetzen  ,  <Ue  sich  namentlich  in  dem  engsten 
Theile  des  Systems  dei- C  a  p  i  1 1  a  re  n  geltend  machen.   Weile,  Dehn- 
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barkeit  und  Widerstand  wozu  noch  die  Gesainmtnient^e  des 
Bluts  kommt,  üben  aber  neben  der  Leistung  des  Herzens  einen  s(>lir 
wichtigen  Einfkiss  auf  die  Blutvertheilung,  resp.  die  Druckveihäitnisse  in 
den  Gefässen  und  die  bitensität  des  Kivislaufs  und  können  durchaus  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden. 

Um  in  den  Zusanunenhang  dieser  Dinge  Einsicht  zu  erlangen,  studii  t 
man  am  besten  den  Vorgang  zunächst  an  einem  einfachen  Kreis- 
laufe, mit  einer  Herzkammer,  einem  Arterien-,  Capillar- und  Venen- 
system, wie  diess  in  dem  Schema  von  Weber  ^ßeri(;hte  der  Gesellschalt  d(M- 
Wissenschaften  zu  Leipzig,  math.-phxsik.  VA  assc.  in.  I86j  dargelegt  ist. 
Verhältnisse  Denkt  man  sich  N  orerst  (li(\S('s  oinlaclic  Gcfiisssystem  mit  einer  l)e- 

\rehiem'eiu-'' stiiuTiilen  Mcugc  vou  Flüssigkeit  angefüllt,  wähi-end  das  Pumpenwerk, 
" '!5ysteim'''''^^'*'t^^  das  Herz  vorstellt,  in  Ruhe  ist,  so  ist  der  Sc  i  t  en  d  r  ii  c  k  in 
demselben  allenthalben  gleich,  und  nirgends  findet  eine  Bewegung 
der  Flüssigkeit  statt.  Contrahirt  sich  das  Herz  ein  einziges  Mal  und 
treibt  es  seinen  bihalt  in  die  Arterien,  so  wii'd  die  Menge  der  in  denselben 
befindlichen  Flüssigkeit  vermehrt  und  der  Seitendruck  in  denselben  (M'IiöIiI  : 
mit  dem  Nachlass  der  Contraction  scliliessen  sich  die  arteriellen  Kla])p('n 
wählend  sich  die  venösen  öfinen,  weil  nun  der  Druck  im  entleerten  Ih'r- 
zen  niedriger  geworden  ist  als  in  den  Venen,  und  diese  letztern  ergicssi-n 
darum  einen  Theil  ihres  bidalts  in  den  Venti"ik(>l,  wodurch  der  Seitendruck 
in  ihnen  vermindert  wird.  Das  Resultat  dieser  einen  Contraction  mit 
nachfolgender  Ersclilatfimg  ist  also  Steigerung  des  Seitendrucks 
in  den  Arterien,  Verminderung  dessellx-n  in  den  Venen.  Die 
Folge  davon  ist  ein  Strömen  der  Flüssigkeit  in  der  Richtung  des  ver- 
minderten Drucks,  d.  h.  von  den  Arterien  diu'ch  die  Gapillaren  zu 
den  Venen ,  welches  so  lange  andauert  l)is  der  Druck  sich  in  allen  Ab- 
schnitten des  Systems  wieder  ausgeglichen  hat,  worauf  vollkommene  Ruhe 
eintritt.  Die  Zeit,  welche  zu  dieser  Ausgleichung  nöthig  ist,  wird  wie 
man  leicht  begreift  bedingt  sein  von  der  >orhandenen  Druckdiner(>nz  und 
der  Grösse  des  in  den  Gapillaren  zu  ül)erwindenden  Widerstandes.  F^rfolgt 
vor  A 1)  1  a  u  f  dieser  Zeit  eine  z  w  e  i  t  e  C  o  n  t  r  a  c  t  i  o  n  und  sofort  eine 
dritte  u.  s.  w.  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  so  ^^  ird  mit  jeder  weiteren 
Zusammenziehung  der  Druck  in  den  Arterien  höher  steigen,  da  noch  nicht 
alles  in  die  Arterien  getriel^ene  Blut  abgedossen  ist,  in  den  Venen  aller 
sinken,  somit  die  Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen 
wachsen.  Dadurch  wird  aber  die  Flüssigkeit  die  Widerstände  in  dem 
Capillarsystem  um  so  leichler  überwinden,  und  sie  strömt  innerhalb  einer 
bestimmten  Zeit  in  immei'  grösserer  Menge  durch  die  Gapillaren  bis 
schliesslich  ein  Punct  erreicht  wird,  bei  dem  in  derselben  Zeil  ebensoviel 
aus  den  vVrterien  in  die  Venen,  und  aus  diesen  in  das  Herz  al)fliesst,  als 
aus  letzlerem  in  die  Arterien  gelrieben  wird,  d.  h.  durch  jeden  Quer- 
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.srlmilt  (l(vs  Sysloiiis  iiiiuMliiill)  (lerS(^  I  Ixmi  Z  ei  l  gloichviol  Flüs- 
siiikeil  strömt.  Daiiiil  ist  dann  ein  beharrlicher  Zustand  herge- 
stollt, wie  er  für  einen  dauernden  Kreislaur  nolhwendig  ist. 

Das  Resultat  d(>r  llerzthätigkeit  ist  also,  wie  wir  sehen,  die  llci-slel- 
hi I lg  einer  e  o  n  s  l  a  n  l  e  n  I)  r  u  c  k  d  i  f  f  e  r  e  n  /  zw  ischen  den  Arterien 
und  Venen  ;  diese  Diderenz  nuiss  uns  als  Maass  der  Arbeits!  eis  tu  ng 
des  Herzens  für  den  Kreislauf  dienen,  und  kann  sehleehthin  als  die 
Kraft  des  Herzens  bezeichnet  werden.  Die  al)Solule  Grösse  der  Kraft, 
welche  ein  Ventrik(>l  bei  seiner  Conlraclion  entwickelt,  entzieht  sich  der 
Berechnung,  da  w  ir  die  Widerstände  die  am  Herzen  selbst  überwunden 
werden  müssen  nicht  kennen. 

Die  Intensität  des  Kreislaufs  ist  w  ie  man  leicht  einsieht  eines- 
Iheils  abhängig  von  dieser  Druckdillerenz,  anderntheils  von  der  Grösse  der 
zu  überwindenden  Widerstände  auf  dem  Wege  von  den  Arterien  zu  den 
Venen,  sie  steht  zu  jener  in  einem  directen,  zu  diesei"  in  (Muem  indirecten 
Verhältnisse.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  jene  Druckdifferenz  auf  die 
Arterien  und  Venen  vertheill,  wird  sich  richten  nach  der  Weite  (dem 
Rauminhallj  und  D  e  h  n  ba  rke  i  t  dieser  Gefässe.  Da  das  Herz  das  Blut 
aus  den  Venen  in  die  Arterien  pumpt,  so  wird  zwar  der  bihall  in  diesen 
um  ebenso  viel  zunehmen  als  er  in  j<>nen  abnimmt,  aber  nur  wenn  die 
Arterien  und  Venen  gleich  weit  und  dehnbar  wären,  wili'do  dadurch  der 
Druck  in  den  Arterien  um  ebensoviel  steigen  als  er  in  den  Venen  sinkt. 
Ist  aber  der  eine  Abschnitt  des  Gefässsystems  weiter  und  dehnbarer  als 
der  andere,  so  werden  Veränderungen  in  der  Menge  seines  Inhalts  weit 
geringere  Schwankungen  des  Drucks  zur  Folge  haben,  als  in  dem  engern 
und  weniger  dehnbaren  Theile.  Diesen  letzteren  stellen  die  Arterien 
dar,  und  es  muss  daher  in  ihnen  die  Druckerhöhung  sehr  viel  bedeu- 
tender ausfallen,  als  die  Druckerniedtigung  in  den  Venen. 

Ti-eten  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g e  n  in  der  H  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  (>  i  t  ein,  so  w  erden 
sich  die  Folgen  in  weit  erheb  I  ich  crem  Maasse  in  den  Arterien  als  in 
den  Venen  ueltend  machen. 

Bei  einer  Steigerung  d  e  r  He  r  zl  h  ä  t  igkeit  wird  also  der  Druck 
in  den  Arterien  um  mehr  zunehmen  als  or  in  den  Venen  sinkt,  bei  ver- 
minderter Leist  u  ng  des  Herzens  ninunt  er  in  den  Arterien  um  mehr 
al)  als  (>r  in  den  Venen  zunimmt.  Di(>  I  n  te  n  s  i  tä  t  des  Kreislaufs  w  ird  im 
cj-slen  Falle,  vorausgesetzt,  dass  die  Widerslände  gleichbleiben,  im  Ver- 
hältniss  zur  DruckdiHerenz  w;ichs<Mi,  abei'  im  letzteren  sich  verringern. 

Auf  folji;pndc  Weise  gelangt  man  zum  malhcniatisclion  Ausdruck  der 
vorstellenden  Betrachtungen  : 

Bozcichnct  man  den  miltlcrou  Druck  in  den  Arterien  mit  P,  den  in 
den  Venen  mit  p,  so  ist  das  was  oben  als  Krall  d(>s  Herzens  bezeichnet 
wurde  K=P — p. 
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Will  man  die  Ve^;indernni^(Ml  untersuchen  welche  P  und  p  erleiden, 
wenn  A'  sich  verändert,  und  bezeichnet  man  die  Veränderungen  dieser 
Grössen  mit  dem  Zeicben  /\,  so  ist  /\f(^=/\,P — /Sp- 

Nennt  man  die  Veränderung  des  Fliissigkeitsv  olums  in  den  Arterien, 
welche  von  der  Welte  und  Dehnbarkeit  berlingt  ist,  wenn  der  Druck  in  den- 
selben um  eine  Einheil  wäclist  A,  xmd  bedeutet  a  dasselbe  für  die  Venen, 
so  ist  A/\P  die  Volumsveränderung  der  Arterien  bei  dei-  Druck\ eränderung 
/\,P,  und  n/\p  dasselbe  für  die  Venen  bei  der  Druckveränderung  /\,P- 
Unter  der  Noraussetzung,  dass  die  Bhitmcnge  dieselbe  bleibt,  ist  daher 

A/SI'-hnAp  =  (i- 
Aus  den  beiden  letzten  Gleichungen  erliält  man 

Ar  =  l^  und 

d.  h.  den  allgemeinen  Ausdruck  für  die  Veränderungen  des  Drui  kes  in  den 
Arterien  und  \  enen  ,  wenn  die  Kraft  des  Herzens  sicli  verändert.  Da  die 
Intensität  des  Stromes  i  proportional  mit  der  Druckdilferenz  wächst,  dagegen 
umgekehrt  abninunt  mit  steigenden  Widersländen  w,  so  kann  man  dieselbe 
ausdrücken  durch  die  Gleiduuig 

._  P-p    A 

W  10 

Die  oben  angeführten  Ergebnisse  sind  Folgerungen  aus  diesen  allge- 
meinen Gleichungen  für  den  speciellen  Fall. 

Vei  haltnisse  So  leicht  sich  die  Verhältnisse  ])ei  einem  einfachen  Gefässsysleni  über- 

bei  einem  dop- sehen  Uisscn,  so  schwierig:  und  com])licirt  gestalten  sich  dieselben  bei 
''^'Ijt^tem."'"^  einem  Circnlationsapparate,  v>ie  er  dem  Menschen  zukömmt,  an  welchem 
nicht  nur  an  zwei  Stellen  Herzen  von  verschiedene]'  Leistungsfähigkeit 
eingeschaltet,  imd  zweierlei  Wich'rstände  von  verschiedener  (irösse  zu 
tll)ei'vvinden  sind,  sondern  in  \\(>lchem  auch  noch  vier  Gefässabschnitle 
sich  befinden  von  sehr  verschiedenei'  Weite  und  Dehnbarkeil.  Hierzu 
konunt  noch,  dass  die  jueisten  dieser  Grössen  ims  nm-  sehr  wenig  a;(>nau 
bekannt  sind,  ja  dass  wir  seilest  id)er  di(^  relativen  Verhältnisse  des  nor- 
malen Blutdrucks,  in  den  vcM'schiedenen  Abtheilnngen  des  Gefässsysteins, 
welche  den  Ausgangspunct  einer  soIcIkmi  ßetraditung  bilden  müssen,  nur 
Pruckveihiiit-  Ungenügende  Kenntnisse  besitziMi.  —  Wenn  es  erlani>t  ist  von  Versuchen 
"oefässen!"  nn  Säugcthieren  auf  menschliche  Verhältnisse  zu  schli(>ss(Mi,  so  würde  der 
Druck  in  (Km"  Aorta  etwa  '.^  —  4  Mal  grösser  sein  wie  derjenige  in  den  Lun- 
genarterien;  der  Druck  in  den  Ilohlvenen  ist  dagegen  jedenfalls  ein  sehr 
niedriger,  bei  geschlossenem  Hrusli'aiune  ein  geringerer  als  der  einer  Ath- 
niospliäre,  während  derselbe  in  den  Lungenvenen  und  dem  linken  Vorhofe 
etwas  grösser  zu  sein  scheint,  aljer  iimnerliin  fast  verschwindend  klein  im 
Verhältnisse  zmn  Drucke  in  den  arteriellen  Systemen. 

Nach  einem  Versuche  von  Beutner  war-  der  Druck  in  den  Lungenvenen 
einer  Katze  =  I  0  Millim.  Hg. 

Man  wird  hi(>raus  entnehmen  dürfen,  dass  sich  die  Leistungen  des 
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linken  IUm'zcmis  zu  cIimkmi  des  rechten  verli;ilteii  wie     oder  i  :  I  ;  dasselbe 
gilt  von  den  Widerständen  im  Körper-  und  Lungenkreislaufe. 

Weil  unaentiii(>nder  noch  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Weite  und  weite  u.  Deim- 

~        •  barkeit  der 

Dehnbarkeit  der  verschiedenen  Gefässalischnitte.  Wir  wissen  /war  be-  uefäbse. 
stinunt,  dass  die  Körpervenen  sehr  viel  mehr  Blut  zu  fassen  vermögen, 
wie  die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs,  (>l>enso  auch  dass  ihre  Dehnbar- 
keit ausserordentlich  viel  grösser  ist  als  diejenige  diesei-  letzteren,  und 
wir  können  daraus  den  bestinimlen  Schluss  ziehen,  dass  in  den  Körper- 
venen schon  verhällnissmässig  geringe  Schwankungen  des  Druckes  eine 
sehr  bedeutende  Verändeininu  in  der  Masse  des  bihalts  hervorrufen  wer- 
den,  so  dass  bei  völligem  Stillstand  der  Herzbewegung  nach  dem  'i'ode 
sich  fast  die  ganze  Blutmenge  in  dem  Körpervenensystemc  angehäuft  findet. 

Nacli  Hdller  soll  das  Volum  der  KÖrpervcnen  sich  zu  demjenigen  der 
Körperarterien  \  et  lialteu  wie  9:4;  Borelli  statuirt  sogar  ein  Verhältniss  von 
4  :1.  Nach  den  von  Dninicis  und  Gumxing  an  der  Carotis  und  Vena  jugularis 
einer  Kuh  angesl(>llteii  Versuche  vorl)iell  sicli  die  Dehnbarkeit  der  \  ene  zu 
derjenigen  dtM-  Arterit*  a\  it>  0,74  I  (>  :  (),()()()4  oder  etwa  I  2  :  t  . 

Der  gesammte  Bauminhalt  der  Gefässe  des  Lungenkreislaufs  ist  jeden- 
falls sehr  viel  kleiner  als  derjenige  der  Körpergefässe,  ja  selbst  als  der  jedes 
einzelnen  Abschnitts  dieser  letztern.  Die  Frage,  wie  sich  in  dieser  Bezie- 
hung die  Lungenarterien  zu  den  Lungenvenen  verhalten ,  lässl  sich  etw  a 
dahin  beantworten,  dass  wahrscheinlich  hier  das  umgekehrte  Veriiältniss 
wie  W\  den  Körpergefässen  staltfindet,  indem  die  Lungenvenen  enger  zu 
sein  scheinen  als  die  Lungenarterien. 

Nacli  Ahcf/fis  Versuclien  soll  bei  Kaninchen  die  Menge  des  in  den  Lun- 
gen enilialfnen  Bluts  den  3  00.  Theil  des  Körpergewichts  betragen  (nach 
ßfSY'/jo^  beträgt  die  Gesammtblufnienge  des  Menschen  7  "/f,  des  Körperge- 
wichts) ;  die  Lungenarterien  würden  nach  demselben  Autor  etwa  die  doppelte 
Capacität  der  Lungenvenen  haben. 

Aus  den  milgetheilten  Angaben  lassen  sich  jedoch  ohne  Weiteres  nur 
wenige»  sofort  anschaidiche  Folgerungen  ziehen.  Da  die  Körper- 
venen an  Weite  und  Dehnbarkeit  alU^  andern  Al)schnitte  des  Gefässsy- 
stems  um  sehr  vieles  übertreten,  so  kann  man  wohl  einsehen,  dass  w(mui 
in  Folge  von  Veränderungen  der  Leistungen  des  Herzens  die  Blutverthei- 
lung  eine  andere  wird,  die  D  r ucksch \v  a  n kun  g e  n  in  den  Körper- 
venen am  kleinsten  ausfallen  miLssen,  während  diesell)en  in  den  Kör- 
perarterien besonders  aber  in  den  Gefässen  des  klein(>n  Kreislaufs  ungleich 
beträchtlicher  sind.  Will  man  eine  teleologische  Betrachtung  gelten  lassen, 
so  scheint  diese  Kinrichtung  vorzugsweise  darum  von  Vorliieil  für  den 
Organismus,  weil  Veränderungen  des  Seitendrucks  in  den  Körperv(Mien 
namentlich  Steigerungen  durch  die  Leichtigkeit,  womit  dadurch  seröse  Er- 
güsse entstehn,  weit  gefahrvoller  sind,  als  solche  z.  B.  in  den  Lungen- 
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venen ,  durcli  welche  bei  einem  viel  höhern  Druck ,  wie  es  scheint 
Ti-anssudale  \Nenii^er  leicht  entstehen  (wegen  grösserer  Dicke  der  Wan- 
dungen i  oder  wenn  sie  zu  Stande  konunen  durch  Verdunstung  in  den  Lun- 
gen rasch  wieder  entfernt  werden.  Ebenso  lässt  sich  auch  sofort  einsehen, 
dass  bei  Verminderung  der  Leistung  eines  Ventrikels,  wo- 
durch die  DruckdilTerenz  zwischen  dem  vor  ihm  liegenden  Arterien-  und 
dem  hinter  ihm  liegenden  Venensystem  eine  gering(>re  wird,  der  Druck 
indem  ersteren  sinken  muss,  während  er  in  letzterem  steigt. 

Man  pflcü;!  diese  Druckslergerung  in  den  Venen  ;ds  Stauung  des  Bluts 
zu  bezeicluion,  und  spricht  von  einer  weiter  nacli  rückwärts  auf  die  Lun- 
genarlerien  und  die  Kürpervenen  sich  ausbreitenden  Stauung  weiui  in  Folge 
von  Klappenfehlern  am  Mitraloslium  das  Blut  ein  llinterniss  beim  Eintreten 
in  den  linken  Ventrikel  crrährt.  Diese  Anschauung  ist  nicht  ganz  correct. 
Eine  Stauung  findet  dann  statt,  wenn  mehr  Flüssigkeit  herbeilliesst ,  als  ab- 
lliessen  kann,  allein  von  dem  Augenblicke  an  wo  z.  B.  der  linke  Ventrikel 
weniger  Blut  durch  das  Milralostium  erhält ,  tr  eibt  er  auch  weniger  zum 
Aortenostium  hinaus,  es  lliessl  also  auch  werrigcr  durch  die  Venen  ins 
lochte  Herz  und  von  da  dur-ch  die  Lungen  nach  dem  linken.  Richtig 
scheint  mir  nur  die  Anschauung  zu  sein,  dass  in  einem  solchen  Falle  der 
linke  Ventr  ikel  weniger  leistet,  dass  dadurch  die  hitensität  des  Kreis- 
laufs abnimmt,  und  eine  arrdere  Blutverthcilung  eintritt.  Es  steigt  allerdings 
der  Druck  in  den  hinter  dem  linken  Ventrikel  gelegenen  Lungenvenen,  alleiir 
er  würde  noch  höher  steigen  wenn  der  Kreislauf  ganz  aufhörte,  wo  dann 
doch  gewiss  von  einer  Stauung  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Wie  gross 
der  F]ir)lluss  der  Weite  und  Dehnbar'kcit  der  einzelnen  Ab.scimitte  des  Ge- 
l'ässsyslems  auf  die  Druckveiiiältnisse  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  z.  B. 
bei  dem  analogen  Falle  am  rechten  Ostium  venosum  nur  der  Druck  in  den 
unurittelbar  dahinter  gelegenen  Körper\enen  zunimmt,  während  er  in  dem 
Aortensysteir)  und  den  Lungenvenen  sinkt,  also  die  sogerraimte  rückwärts 
sich  verbreitende  Stauung  ausbleibt  und  sich  in  das  Gegentheil  umwandelt. 

In  die  sonstigen  Veränder-ungen  der  Druckverhältnisse  lässt  sich 
jedoch  n u r  auf  nr  a  th e  rrr a t  i s  c h  e  m  Wege  eine  nähere  Einsicht  gew in- 
nen. Würde  man  die  Weite  und  Dehnbarkeit  der  verschiedenen  Gel'äss- 
abschnitle  und  die  normalen  Druckvei'hältnisse  genau  kennen,  so  Hessen 
sich  damit,  unter  der  Voi'aussetzung,  dass  (he  Blutmenge  und  die  Wider- 
slände keine  erhebliche  Verändeinmg  (M-fahren,  die  l'^olgen  einer  jeden  Alte- 
ration dei'  Ilerzthätigkeit  für  den  Blutdruck  mit  grosser  Schärfe  tlemonstri- 
ren.  Aber  selbst  bei  unserer  mangelhaften  Kennlniss  der  früher  hervor- 
geholjenen  Vei'hältnisse  des  Gefässsystems  und  des  Kreislaufs,  die  uns 
nichts  weiter  gestattet  als  auszusagen,  dass  das  Körpervenensystem  weiter 
und  dehnbar(>r  ist,  als  die  iil)rigen  drei  Gefässabschnitte,  dass  das  Aorten- 
system all(Mn  (>ine  gi'össere  Blutmenge  fassl  als  Lungenarterien  und  Lun- 
genvenen zusanunen,  dass  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  diejenige  des 
rechten  um  so  mehr  als  das  Doppelte  ül>ertriin,  und  dass  dem  gemäss  die 
Widei'stände  im  gi'ossen  Ki'(Mslauf  ei-liehlicli  grösser  sind  als  diejenigen 
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(los  kk'iuoii,  Insson  sich  die  DruckvtM-aiulorunpen  in  den  Gcfiiss(Mi  aiil  iiia- 
tiioinaliscluMii  ^Voi^e  in  einor  für  dio  ßeurthciluiii;  Non  HerzkraiiklR'ilen 
vollkoniinen  genügenden  Weise  übersehen. 

Dio  zur  Bostinimuns;  der  Druckveränderungen  erforderlichen  Gleicluin- 
gen  habe  ich  ausführücher  in  einem  Aufsalze  lieber  die  Ver;indei-unü;en 
(U\s  Seitendrucks  im  Gerässsystem  in  Folge  von  Störungen  der  Herzlhatig- 
keif  (Arcliiv  des  Vereins  f  ü  r  wis  s  ensch  a  f  Iii  cli  e  H  ei  1  k  un  d  e 
Bd.  I.  pag.  3  18)  entwickeh.  Hier  nm- kurz  folgendes :  P=  Druck  in  der 
Aorta,  p=  Druck  in  der  Lungenvene ,  Druck  in  der  Lungeuarlerie 

;ii=  Druck  in  den  Körperveuen ,  «7,=  Widerstand  im  KÖrperkreisUiuf, 
iv.2=  Widersland  im  Lungenkreislauf;  K=P  —  p=  Kraft  des  linken 
Ventrikels;  /v' =/"  —  '  ==  Kraft  des  rechten  Ventrikels;  i  {Intensität)  = 
P  — p«        pi  — p  A'H-A'^ 

IV^  W2  Wi-f-lfQ* 

,4  =  Zunahme  des  Volums  der  Körperarferien  bei  Steigerung  des 
Druckes  um  eiue  Einheit,  n  der  Lungen vene ,  der  Lungenarterie,  «'  der 
Körpervene.  Aus  den  hieraus  sich  ergebenden  5  Gleicliungen  : 

3)  AP-Ai^'^^^^  (A/^'+AA-') 

4)  Ap'-Ap=,,-^,  (Aa'+Aa-') 

5)  J^P4-.li/S,pi+aA?)+a'Ay''  =  0 

erhält  man  für  die  Veränderungen  des  Seitendrucks  A^  ^^'^  Körpefarterien, 
A^*'  (ler  Lungenarterien,  Ap  f''^''  Lungenvenen  und  Ap'  KÖrper- 
venen  folgende  Ausdrücke  : 

II)  (  .)(  )  /\,pi  =  {aw2-Aiv,)  A/^+  [o.'iv,-\- 

M +  «+«')  ^^2]  AK'- 

•II)  (  )  (  )  Ap  =  -  [^^i  +  (/i +  «')  ^^^2]  A 

IV)  (  )(  )  Ai''=  AA'-  [{A-j-A^ 

Trotz  der  Allgemeinheit  dieser  Formeln ,  welche  für  jeden  denkbaren 
Fall  gelten,  und  wie  man  sieht  sehr  mannichfache  Ergebnisse  liefern  kömien, 
genügt  es  jedoch  zu  wissen,  das  a'  grösser,  ja  sehr  viel  grösser  ist,  als 
[A -\- A^ -\- a) ,  da.ss  A  jedenfalls  {A^-{~(i)  um  vieles  übcrtritTl,  dass  a  nur 
wenig  grösser  ist,  oder  selbst  vielleicht  nahezu  gleich  .4'  ist,  während  w' 
2  bis  .3  mal  grösser  ist  als  ii\y ,  um  den  relativen  Werth  der  einzelnen  Aus- 
drücke bemessen  zu  können,  und  Aufschluss  zu  erhalten  über  das  erheb- 
liche Fallen  oder  Steigen  des  Druckes  in  einem  der  I  Absehnilte  des  Gcfäss- 
systems  bei  Veränderungen  der  llerzkraft. 

Vprschioilene 

Die  bei  Erkrankungen  d(^s  Herzens  möglicherweise  eintretenden  A^^r- aJr  veS-umicnni- 
Hnderungen  in  der  Leistung  der  beiden  V(Milrikel  sind  folgende  :  StallSte^K 
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I  Beido  V  p  II  1 1' i  k  el  zeiucn  oiiio  li  1p  i  r Ii  ni  9  s s  i  Steieeruna 
oder  V  e  r  ni  i  n  d  o  r  u  im  ihrer  1.  e  i  s  l  ii  n  2 ; 

2j  Ein  pinzpliipr  Vpntrikcl  zeigt  eine  Steigerunc  oder 
Vermin deriins  seiner  I.  c  i  s  I  un  " ; 

3j  die  verniinderle  l.cistiins;  ei  n  e  s  V  e  n  t  ri  ke  I  s  wird  durch 
die  gesteiij;(Mte  des  andern  a  u  s     g  I  i  e  h  en. 
Aiuv-endung oi.i-        Wendet  man  auf  diese  Fähe  die  l'^r^ehnisse  obiger  mathematiselier 

ger  Formeln  auf 

diese  Fälle.    Betrachtung  an,  so  liisst  sieh  folgendes  iilxM  sehen  : 

Im  Aortensysteme  erfolgl  die  höchste  Steigerung  des  Drucks 
hei  gleichmässiger  Zunahme  dei'  heislung  l)eider  Ventrikel,  eine  sehr  er- 
hebliclie  bei  alleiniger  Steigerung  (jer  Arbeil  des  linken  Ventrikels, 
massig  gross  ist  sie  bei  demsell)en  Zustande  des  rechten  Herzens,  und 
am  unbedeutendsten  w  ürde  sie  sein  im  Falle  einer  Ausgleichung  der 
verminderten  Leistung  des  rechten  Ventrikels  durch  gesteigerte  Arbeit  tles 
linken. 

bii  Hohlvenensysteme  st  e  ig  t  der  Druck  am  höchsten  bei  gleich- 
massig  verminderter  Leistung  beider  Ventrikel,  sehi-  erheblich  bei  Ab- 
nahme der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  allein,  mässie  bei  demsellxMi 
Zustande  des  linken  Ventrikels,  am  wenigsten  im  Falle  einer  Ausglei- 
chung der  \erminderten  Leistung  des  rechten  Venti'ikels  durch  vermehrte 
Arbeit  des  linken. 

Li  den  Lungenarterien  findet  die  höchste  Steigerung  des  Drucks 
bei  Ausgleichung  der  verminderten  Arbeit  des  linken  Ventrikels  durch  den 
rechten,  eine  sehr  erh(>bliche  bei  Steigerung  der  Leistung  des  rechten 
Ventrikels  allein,  eine  massige  bei  gleichmässiger  Zunahme  dei"  Action 
l)eider  Ventrikel  und  die  geringste  bei  verminderter  Leistung  ties  linken 
Ventrikels  allein  slall. 

In  den  Lungenvenen  finden  im  Ganzen  analoge  Verhältnisse,  Avie  in 
den  Lungenarterien  statt,  höchste  Steigerung  bei  Compensation  des 
linken  Ventrikels  (hirch  den  rechten,  erhebliche  bei  vermehrter  Lei- 
stung des  rechten  allein,  mässige  bei  verminderter  Leistung  des  linken, 
und  die  geringste  bei  gleichmässiger  Zunahme  in  der  Leistung  beider 
llerzhälften.    Bei  der  Umkehrung  aller  der  angeführten  Verhältnisse 
tritt  das  diametrale  Gegentheil,  d.  h.  eine  genau  der  Drucksteigerung  ent- 
sprechende Abnahm  e  des  S  e  i  t  e  n  d  r  u  c  k  s  ein. 
Relative  u.  ab-        Dabei  darf  nicht  unterlassen  werden  zu  bemerken,  dass  die  relative 
der DriKk"^^^^^^  Grössc  der  angegebenen  Druckveränderungen  nur  stets  auf  denselben 
dnderungen.  ^   j.  j>  jj    j  (  |  (]ps  GcfässsysliMus  bczogcu  wer(l<Mi  (lai'f,  uud  keinen  directen 
Verdeich  mit  den  andern  A])schnitten  aligiebt. 

Die  absolute  (irösse  der  Druckveränderungen  ist  am  erlieblichslen  in 
dem  Aortensystem,  dann  zunächst  in  den  Lungenarterien  und  diMi  Lun- 
genvenen, am  geringsten  in  den  Körpervenen.   Es  begreift  sich  dieses  aus 
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(loriirosson  \V(>ilo  iii\d  DohnhiirkcMl  (I(m-  hMzlcrii,  uoIhm  es  schon  sehr  erossor 
Ditloronzen  des  Inhalts  IxMiirf  um  (>rhol)li('ho  Druckvorandorungen  h(M  boi- 
zufUhnMi :  dir  goringo  Dehnbarkeit  der  Körperarterien  in  Verbindunij;  niil 
den  der  grossen  Leistimg  des  linken  Herzens  entsprechenden  bedeutenden 
Veränderungen  in  der  Kraft  desselben,  so\vie  die  grosse  Enge  der  I.nngen- 
artei-ien  und  Tjuigenvenen  (>rkl;ir<'n  das  Verhallen  in  diesen  Gefässal)- 
schnitt(>n. 

Zur  besseren  Uebersiehl  sind  in  folgendem  diese  Verändei'ungen  des 
Seitendrueks  tabellarisch  zusanmiengeslellt,  in  der  Weise,  dass  die  verli- 
calen  Colonnen  die  relativen  Druckveränderungen  in  ein  und  demselben 
Gefässabschnitte,  die  horizontak>n  dagegen  die  Dnickverändei'ungen  bei 
den  verschiedenen  Fällen  veränderter  Leistungen  des  Herzens  angegeben. 

Hohlve-       Lungen-  Lungen- 
Aorta  arterie  venen 

rileiclimässig  gesteigerte  Leistung 

beider  Ventrikel  -»-  +  -f--1-   +  +  + 

Gleichmässig  verminderte  Leistung 

beider  Ventrikel   +    — 

Vermehrte  Leistung  des  linken 

Ventrikels  aliein  -| — | — \-   —   

Verminderte  Leistung  des  linken 

Ventrikels  allein    -l--f-  -*- 

Vernieiirte  Leistung  des  le  eil- 
ten Veiili'ikels  allein      ...    +  +  -|-        +  +  + 

Verminderte  Leistung  des  rech- 
ten Ventrikels  allein      ...      —  —  -h-J--!-     

Verminderte  Leistung  des  lin- 
ken Ventrikels  ausgeglichen 
durch  vermehrte  des  rech- 
ten   —  —  +  +  4.4.+4-4.^. 

Verminderte  1-cistung  des  rech- 
ten Ventrikels  ausgegli- 
chen   durch    vermehrte  des 

linken  -(-  -j-  .  


In  der  vorstelnMiden  Uebersiehl  sind  die  bei  Krankheiten  des  Herzens 
vorwiegend  in  Betracht  kommenden  Fälle  durch  fettere  Schrift  bezeichnet, 
und  unter  diesen  sind  es  wiederum  diejenigen,  welche  mit  einer  vermin- 
derten Leistung  beider  oder  eines  Ventrikels  verfmnden  sind,  welche  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  das  schli(>sslich(>  R(>sviltat  aller  Herzaffeetionen 
bilflen. 
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Allgemeine  Fol-        Als  ü b c PO i Fl  s l i Hl iTi e n d 0  Wirkunc  sehen  wir  hei  diesen  letzten 

t;eii  fast  jeder     _  ~ 

Herzaffeclion.  eine  Steigerung  des  Seitendrucks  ini  Körpervenensystem 
auftreten,  mit  welcher  eine  Verminderung  der  Spannung  im 
Aortensyslem  verbunden  ist.  Die  höchsten  (irade  dieser  Druckver- 
änderungen treten  l)ei  gleichzeitig  verminderter  Leistung  beider  Ven- 
trikel auf. 

Zugleich  findet  immer  eine  Abnahme  in  der  Intensität  der 
Blutströmung  statt,  welche  der  verminderl(Mi  Gesammtleistung  des 
Herzens  proportional  ist. 

Die  Verhälliiisse  der  Intotisitiit  des  Kreislaufs  bleiben  stets  sehr  einfache, 
da  sie  proporliüiial  der  Suiniiio  der  Lcisluiiiieii  beider  Ventrikel  ist,  imtor 
der  Voraussetzung,  dass  die  Simime  der  Widersliiude  dieselbe  bleibt. 
Niiuinl  die  Kraft  des  einen  oder  audern  A'entrikels  ab,  oder  erleiden  ^ar 
beide  eine  Sclnvächung,  so  nimmt  die  hitensität  in  entsprechendem  Maasse 
ab  ;  ersetzt  der  eine  Ventrikel  da.sjenige  durch  gesteigerte  Leistung  was  der 
andere  an  Kraft  verliert,  so  bleibt  die  Summe  dei-  Kräfte  und  damit  auch  die 
Intensität  unverändert. 

Möglichkeiten        Die  Veränderungen  in  dem  mittleren  Seitendrueke  imd  der  hitensität 
(.iiuug.     des  ßlutstromes,  w^elche  m  Folge  von  Krankheiten  des  Herzens  entstehen, 
sind  jedoch  in  manchen  Fällen  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen 
A  u  s  g  1  e  i  c  h  u  n  g  (C  o  m  p  e  n  s  a  t  i  0  n)  fähig. 

Diese  kann  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen. 

Durch  Hyper-  Gcwinut  ciu  au  sciucn  Klappen  oder  sonstwie  geschädigter  Herzab- 
Dilatation.  schnitt  durch  Ausdehnung  seiner  Wandungen  und  Zunahme  seiner  Mus- 
kelniasse  wieder  an  Leistungsfähigkeit,  indem  er  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt  wird  eine  grössere  Menge  von  Blut  innerhalb  einer  bestimmten 
Frist  auszutreiben,  so  können  nahezu  che  normalen  Verhältnisse 
des  Drucks  und  der  Intensität  wieder  hergestellt,  und  damit  die  se- 
cundären  Folgen  für  den  Kreislauf  wieder  mckgängig  werden. 

Wird  dagegen  die  verminderte  Leistung  eines  Ventrikels  durch  gestei- 
gerte des  andern  ersetzt,  so  kann  nur  die  normale  Intensität  des 
Kreislaufs  wieder  erlangt  werden.  Die  Verhältnisse  des  Seiten  drucks 
gestalten  sich  aber  (s.  die  Tab.)  dabei  wesentlich  anders;  in  welcher  Weise 
diess  geschehen  w  ird,  richtet  sich  nach  der  Weite,  Dehnljarkeit  und  den  Wi- 
dersländen der  verschiedenen  Abschnitte  des  Gefässsystems.  Wird  die  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  zuiuTheil  durch  den  rechten  geleistet,  so  erreicht  der 
Druck  in  der  Lungenarterie  und  dvn  Lungenvenen  eine  ausserordentliche 
Höhe,  während  er  in  den  Köipergefässen  abnimmt;  umgekehrt  niüsste  bei 
einer  etwa  vorkommenden  Gompensation  des  geschwächten  rechten  Ven- 
trikels durch  vermehrte  Arbeit  des  linken  eine  ausserordentliche  Al)nahme 
des  Drucks  in  den  Lungengefässen  und  eine  Zunahme  desselben  in  den 
Körpergefässen  erfolgen . 


V.  Die  VerandeniiigcMi  im  Kioislauto  l)oi  Erkrankungen  des  Herzens. 


Die  Ursache,  auf  welche  die  Entwickiun.^  solcher  Compensatioiieii  zu- 
rückzuluhren  ist/  wird  bei  der  lirörterung  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  näher  besprochen  werden,  und  es  wird  sich  dabei  auch  der 
Grund  herausstellen,  waruui  bei  mangelhafter  Leistung  des  rechten  Herzens 
eine  Couipensafion  durch  das  linke  nicht  wohl  zu  Stande  kommen  kann. 
Da  jedoch  die  obigen  Folgoi  ungen  für  die  Veränderungen  des  Seiten- 
drucks von  der  Voraussetzung  ansgelien,  dass  so\\ohl  die  Gesamnilnienge 
des  Bluts  als  auch  die  Grösse  der  Widerslande  keine  dauernden  Verände- 
rungen erleiden,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  es  auch  noch  andere  Wege 
geben  kann,  auf  welchen  es  bis  zu  einem  gewissem  Grade  zui'  Ausglei- 
chung der  vorhandenen  Störungen  in  der  Cii-eulation  kommen  kann. 

Erleidet  die  stanze  iVIasse  des  hn  Körper  circulirenden  Bluts  eine  Ver- Durch  Vermin- 

»7  i  _         uprung  der  itP- 

minderung,  so  müssen  begreiflicherweise  auch  die  Druckunterschiede  sammt.npnge 
kleiner  auslallen,  und  ihre  Folgen  weniger  hervortreten,  und  so  kann  es 
konnnen,  dass  der  Di'uek  wenigstens  in  einem  oder  dem  andern  Gefässab- 
schnitte,  z.  B.  gerade  in  den  Küipervenen  den  normalen  nur  wenig  oder 
gar  nicht  ül)ersteigt,  und  so  die  ül)len  Folgen  wenigstens  eine  Zeit  lang 
hintangehallen  werden,  welche  erst  bei  fortschreitendem  Uebel  deutlicher 
hervortreten. 

Auch  durch  Verminderung  der  Widerstände  kann  die  abnorme  Ver-  Durch  Ahnahme 

der  WiJer- 

theilung  des  Bluts  in  den  Gelassen  zum  Theil  eine  weniger  ungünstige  stände, 
w  tM'den,  indem  daduich  die  Anspiüche  an  die  für  den  normalen  Kreislauf 
erforderliche  Kraft  des  Herzens  herabgesetzt  werden. 

So  wird  bei  tlen  angeborenen  Fehlern  des  Herzens  nicht  selten  durch 
das  Fortbestehen  fötaler  Wege  eine  directe  das  Capillarsystem  umgehende 
Verbindimg  zw  ischen  Körper-  und  Lungenl)lutbahn  erhallen  und  dadurch 
eine  llieilweise  Compensation  erzielt.  Aber  auch  bei  erworbenen  Fehlern 
am  Herzen  ist  diu'ch  Erweiterung  normaler  Verbindungswege  zwischen  Ar- 
terien und  Venen,  namenllich  aber  zwischen  der  Köi'per-  und  Lungenblut- 
bahn  Verbindungen  der  bungenvenen  und  Bronchialvenen)  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Ausgleichung  der  gestörten  Uruckverhältnisse  möglich. 

Es  kann  natürlich  keinem  Zweifel  unteiliegcn,  dass  auch  im  gesunden 
Zustande  unter  verschiedenen  Umständen  die  Widerstände  in  den  kleinen 
Arterien  und  dem  Capillarsystem  sich  verändern,  allein  diese  Veränderungen 
sind  stets  nur  vorühergelu'ude,  so  dass  im  Mittel  die  Widerstände  dieselben 
bleiben.  Dauernde  Abweichungen  derselben  können  nicht  ohne  wichtige 
Folgen  bleiben,  da  auf  der  Enge  oder  Weile  dieser  GeHisse  sowohl  die  Er- 
nährung als  auch  die  Wärmeregulation  des  Körpers  zum  grossen  Theile 
beruht. 
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2.  Specielle  Voh^aii  der  Krei.slaufstünnifi;'{3n  in  einzelnen  Organen. 
Folgend. Druck-        Aiil"  (1(M-  Zunaliiiie  des  Soitendnicks  in  den  Körners oncn  in  Verbindung 

Steigerung  in  d.  ^  1  n 

Korpervenen,  mit  einer  verlangsanUen  Blutcirculation  beruht  die  allgemeine  Cya- 
f'yanose.  n  0  s  e,  Nvelclie  sich  in  dem  Verlaufe  der  meisten  Herzkrankheiten  entw  ickelt. 
und  sich  zunächst  als  venöse  IIa,  jx'rämie  in  allen  Theilen  kundgiobt. 
Haut.  Sie  verui'sacht  die  mehr  odei-  minder  stark  ausiicsprochene  bläuliche 
oder  bläulich-rotlie  Färbung  dei'  Hautdecke,  welche  namentlich  im  Ge- 
sichle und  in  den  Extremitäten  stäi'ker  hervortritt,  und  sich  auch  an  den 
sichtbaren  Schleimhäut(>n  deutlich  auspi'ägt.  Von  denselben  mögen  aucii 
die  mit  Beängstigung  verbundenen,  nicht  selten  plötzlich  auftretenden 
reichlichen  Schweisse  herrühren,  die  man  bei  Herzkranken  namentlich  an 
Ko])f  untl  Brust  l>eobachtet. 

Schieimbäute.  Die  Ncigiuig  zur  Entstehung  chronische)-  Katarrhe  der  Schleimhäute 
nuiss  ebenfalls  in  dem  oben  genannten  Umstände  gesucht  wei'den.  Na- 
ujentlich  sind  denselben  diejenigen  des  Kespiralions-  und  Digeslions- 
apparats  unterworfen,  und  es  tragen  diese  Katarrhe  nicht  wenig  dazu 
bei  den  Zustand  der  Kranken  zu  verschlimmern,  indem  sie  einestheils 
neue  Hindernisse  für  die  Circulation  des  Bluts  und  die  Aufnahme  \on 
Sauerslotf  in  den  Lungen  schaffen,  anderntheils  abei'  eine  mangelhafte  und 
ungenügende  Ernährung  des  Köipers  bedingen  und  den  schliesslich  sich 
entwickelnden  allgemeinen  Marasmus  wesentlich  befördern.  Die  bei  Frauen 
mit  llerzafleclionen  häufig  vorkommenden  profusen  menstrualen  Blutungen 
der  Uterusschleimhaut  müssen  ebenfalls  auf  die  venöse  Hyperämie  der 
letztem  zuiückgefühi"t  werden. 

Leber,  Milz.  Die  Steigerung  des  venösen  Drucks  erzeugt  in  den  grossen  drüsigen 
Organen  des  Unterleibs,  der  Leber  und  auch  der  Milz  Anschwellung 
und  Vergrösserung,  die  bei  längerer  Dauer  in  ersterer  allmählichen  Scliw  und 
des  Gewebes  heibeiführen  kann,  und  damit  eine  Störung  der  Function,  in 
letzterer  aber  zur*  Bildung  eines  mehr  odei"  minder  derben  sosen.  chi'onischen 
Milzlunmrs  Veranlassung  giebt.  Ganz  ähnlicheVeränderungen  finden  auch 
Nieren,  in  Folgc  dcsscn  in  den  Nieren  statt,  deren  Secretion,  w  ie  w  ir  sogleich  erör- 
tern werden,  erhe])liche  Störvmgen  erleidet.  Bei  den  höhern  Graden  \er- 
mehrten  Seitendrucks  im  Hohlvenensysteme  kommt  es  auch  zum  Durchtreten 
von  einei"  so  erheblichen  Menge  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  durch 
"  die  Gefässw  andungen,  dass  selbst  die  gesteigerte  Leistung  der  Lymphgefässe 
deren  yVnsanunlung  in  den  Geweben  nicht  mehr  hintanhalten  kann,  d.  h. 
Hydrops,  es  entsteht  Hydrops,  welcher  gewöhnlich  an  den  untern  Extremitäten 
beginnend  allmählich  ein  allgemeiner  wird,  indem  er  sich  nicht  nur  über 
das  ganze  Unterhaulzellgewebe  und  das  Bindegewebe  in  den  Lücken  zw  i- 
schen  den  einzelnen  Organen,  sondern  auch  auf  die  \  erschiedenen  serösen 


V.  Die  VtMiuxlfiimtioii  im  Krcishml«'  hei  Kikiiiiikuiiücn  do  ll('rzi.'ii>. 


llöliloii  und  .Ulf  (Iiis  (iewcho  der  Eingovveido  v('i-l)roi(('l.  ln<l(Mii  sich  diis 
aiistretondc  IMutsenim  auch  den  Sccivteu  der  Scldoiniliäulc  beiniongl. 
enlslphen  profuso  AI)sond(M  untien  dcrsollx'ii  iProfluvien) ,  wcidu»,  \Nenn  sie 
auf  der  Schleinihaul  der  Rtvspiralionswego  in  reichliclieiii  Maasse  sich  ei- 
ijiessen  in  (lestalt  des  soizen.  I.iiniienödems  auftrelon,  und  die  bedroiilich-  Lungenödem, 
sten  Zufälle  herl)eifUhi'en. 

Durch  Beinienuunii  seröser  Transsudale  /u  den  Absondennigen  drü- 
siiiei'  Oii^ane  der  Leber  und  namentlich  der  Nieren,  werden  diese  Secj-ete 
eiweisshaltiii,  und  man  sieht  daher  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Herz- 
krankheiten nicht  seilen  Albuminurie  sich  entwickeln.  Albuminurie. 

Nach  der  anderi\  Seite  hin  wird  die  l\esorption  beschränkt,  der  schon 
dui-ch  den  chronischen  Katarrh  manuelhafl  fimclionirende  Danucanal  bringt 
auch  weniger  zur  Ernährung  des  Körpers  nolhwendige  Stoffe  zur  ^Vufsau- 
gung,  die  gesammle  lu  nährung  leidet,  dei-Marasnnis  tritt  immer  deutlicher  Marasmus, 
hei'vor  und  dui'ch  die  auf  diesem  Wege  enisteliende  hjdrämische  Blulmi- 
schung  wci'den  die  Bedingungen  zur  Entslehung  des  Hydi'ops  noch  gün- 
stiger. 

Die  V  e  r  m  i  n  de  r  u  n  g  der  Spannung  im  A  o  r  te  n  s )  s  l  e  m  Irägl  Folgen  der  ver 

■  ••         ■II  II-'  I  1  4       I        •    minderten  Span 

ihl'erseils  ebentalls  zur  Entwickehmg  scinumner  folgen  bei.    Aui'h  sie  nung  im  Aorten 
kaim  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  auf  die  schlechtere  Ernährung  des  Orga- 
nismus, und  sie  macht  sich  namentlich  zuweilen  in  den  stets  einer  i'eich- 
lichen  Zufuhr  an  artei'iellem  Blule  bedürftigen  Geniraiorganen  des  Nerven-  centraiorgane 
Systems  durch  Eintreten  ohnmachtähnlicher  oder  pseudapoplectischer  An-  stems. 
fälle  bemerkbar.   Am  aidfallendslen  tritt  der  verminderte  arterielle  Di'uck 
in  dem  Secrete  derNiei  en  hervor,  welches  in  Folge  dessen  in  seiner  Menge  Nieren, 
vei-mindert  d.  h.  ärmer  an  Wasser  wird  und  eine  relative  Vermehrung 
.seiner  festen  ßeslandtheile  erleidet.    Hohes  specifisches  Gewicht,  dunkle, 
saturii'te  Farbe  des  Harns  mit  Neigung  zur  Bildung  von  Sedimenten  ohne 
vorhandene  febrile  Störungen,  geben  zuverlässige  Anhaltsj)uncte  um  eine 
Vermindei  ung  des  arteriellen  Drucks  zu  constaliren. 

Die  Abnahme  der  Intensität  des  Blut  Stroms  bewirkt  so- verminderte  in 
wohl  im  Allgemeinen  als  auch  speciell  in  den  dilatirlen  Venen  und  dem  Biütstroms^ 
rechten  Vorhofe  ein  langsames  Fliessen  des  Bluls,  welches  di<^  Entstehung 
von  spontanen  Gerinnungen  imarontisciie  und  Dilatalions-Trombosen;  mit  iierinnseibii- 
den  davon  abhängigen  secundären  Vorgängen  (Lungenend)olie,  haemorrhag. 
Infarcte,  sog.  spontane  Plebitis)  begünstigt.   F>l)enso  muss  das  langsamere 
Fliessen  des  Bluts  in  dentiefässen  der  Haut  als  dieUivsache  der  bei  lieber- 
losen Herzkrankheiten  so  häufig  beobachteten  niedrigen  Temperatur  der  Temperaturer- 
äusseren  Theile  f)etrachlet  werden,  indem  das  längere  Verweilen  des  Bluts  ""'''"s^^'^e- 
an  der  Peripherie  Gelegenheit  zu  einem  grösseren  Wärme\erlust  giebt. 

Ein  ganz  anchM'es  Verhällniss  zeiuen  jedoch  die  l)ei  Ih'rzkrankheiten  ^''f  'u- 

■         ■'  -...VI»  veriialtnisse  nn 

eintretenden  Druckvei-änderuniien  im  kleinen  Ki-eislauf.  Lungenkreis- 

^  laufe. 
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Während  es  sicli  in  den  Körpergefiissen  stets  um  einen  Gegensatz  zwi- 
schen Arterien  untl  Venen  handelt,  erfolgen  die  Druckveränderungen  in 
den  beiden  Ahsclinitten  der  Lungengefässe  immer  in  gleichem  Sinne,  in- 
dem in  beiden  zugleich  der  Druck  entweder  steigt  oder  fällt.  Eine  Zu- 
nahme des  Seitendrucks  ist  auch  hier  der  häufiger  vorkommende  Fall, 
und  es  erreicht  derselbe  namentlich  dann,  wenn  die  verminderte  Leistung 
des  linken  Ventrikels  durch  eine  gesteigerte  des  rechten  ausgeglichen  wer- 
den soll  sowohl  in  den  Lungen venen  als  auch  in  den  Lungenarterien  einen 
verhältnissmässig  hohen  Grad. 

Auf  die  Al  l  und  Weise  wie  solche  Ausgleichungen  entstehen  und  über 
ihre  speciellen  Folgen,  werden  wir  später  einzugehen  haben,  wesshalb  in 
dieser  Bezielumg  auf  den  speciellen  Tlieil  verwiesen  wird.  Docli  sei  hier 
nur  soviel  bennerkl:  dass  das  Lungenodem  niclii,  oder  doch  nicht  vorzugs- 
weise durch  die  Drucksteigerung  in  den  Lungenveiien  hervorgebracht  w'ird 
gehl  daiaus  hervor,  dass  in  den  Fällen  liöchster  Diucksteigerung  bei  genü- 
gender Coinpensation  ein  relativ  günstiger  Zustand  für  den  Kranken  herge- 
steilt wird. 

Diese  Drucksteigerung  in  den  Lungengefässen  kann  nicht  ver- 
fehlen neben  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Blutfülle  der  Lungen  bei 
Dilatation  der  vielen  Herzkrankheiten  eine  Erweiterung  der  Lungengefässe  her])eizuführen. 

*  So  lange  dabei  in  Folge  der  Compensation  eine  normale  oder  wenigstens 
normale  Intensität  des  Kreislaufs  besteht,  werden  auch  die  Kranken  we- 
Dyspnoe.  nigstcus  bei  mässiger  körperlicher  Bewegung  nicht  an  Dyspnoe  leiden;  erst 
wenn  der  Blutlauf  durch  die  Lungen  ein  langsamer  wird,  wenn  innerliail) 
einer  bestinunten  Zeit  weniger  Blut  das  Ga})illarsystem  der  Lungen  pas- 
sirt,  wird  auch  die  Sauerstoßaufnahme  und  die  Kohlensäureausscheidung 
vermindert,  und  tritt  für  die  Kranken  das  Gefühl  des  Luftmangels  ein, 
obwohl  dieselben  willkürhch  vollständig  tief  insi)iriren  können.  Aller- 
dings l)estehen  in  vielen  Fällen  noch  andere  Umstäntle,  welche  indem 
sie  die  Respirationsfläche  der  Lungen  verkleinern  zur  Dyspnoe  Veranlas- 
sung geben  können ;  solche  Umstände  sind  der  oft  bestehende  Bi'onchial- 
katarrh,  ein  grosser  Umfang  des  Herzens,  eine  bedeutende  Ausdehnung 
des  Herzbeutels  durch  Flüssigkeit,  bedeutende  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
welche  als  Folge  von  Herzaffection  auftreten. 
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I.  Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


1.  Herzhvpertrophie. 

Unter  Hypertrophie  des  Herzens  versteht  man  die  Vermeh ru n g  Anatomisches, 
der  Masse  des  Herzmuskels.  Dieselbe  beruht  entweder  auf  einer 
einlachen  Dicken  zun  ahme  der  Muskel  primitivbündel  (wahre  Hy- 
pertrophie] oder  auf  einer  numerischen  Zunahme  derselben  (Hy- 
peiplasie) .  In  manchen  Fällen  scheint  die  Dickenzunahme,  in  andern  die 
Neubildung  der  Muskelelemente  vorzuherrschen.  In  der  Regel  erleiden 
auch  die  fibrösen,  bindegewebigen  Theile  eine  Vermehrung. 

Hepp  fand  die  Muskelfasern  eines  hypertrophischen  Herzens  viermal 
so  dick  als  die  eines  normalen,  auch  andere  Beobachter  bestätigen  diese 
Thalsache,  wenn  auch  häufig  die  Massenzunahme  nicht  so  bedeutend,  und 
daneben  noch  Fasern  von  normaler  Breite  vorhanden  waren. 

Dass  übrigens  auch  eine  numerische  Vermehrung  der  Muskelelemente 
stattfindet,  selbst  wenn  für  einzelne  Fälle  die  Dickenzunahme  der  Muskel- 
bündel genügt,  um  die  Massenzunahme  zu  erklären,  kann  nach  den  Beob- 
achtungen, in  denen  bei  Hypertrophie  eben  eine  Dickenzunahme  der  ein- 
zelnen Bündel  vermisst  wurde  nicht  wohl  bezweifelt  werden  [Zenker,  Rind- 
fleisch) .  Neubildung  von  cfuergestreiften  Muskelfasern  in  Gestalt  abgegrenzter 
Geschwülste  hat  v.  Recklinghausen  im  Herzen  eines  neugebornen  Kindes 
beobachtet. 

Das  Muskclfleisch  hypertrophischer  Herzen  ist,  wenn  nicht  ander-  Farl)e  und  Con- 
weitige  Veränderungen  sich  nachträglich  hinzugesellen ,  in  der  Regel  Herzm"us^eis. 
dunkler  gefärbt,  l)rauner  als  gewöhnlich  in  Folge  von  Pigmenteinlagerung 
und  von  derberer  Reschaffenheit. 

Die  Hypertrophie  kann  jede  Ablheiiung  des  Herzens  einzeln,  oder  Allgemeine  unc 
mehrere  derselben  zugleich  betreffen;  ja  manchmal  ist  das  gesanunle ^'^'^^triphie!^*'' 
Herz  hypertrophisch,  wobei  jedoch  gewöhnlich  in  einem  Abschnitte  die 
Hypertrophie  besonders  entwickelt  ist.    Oft  betrifft  auch  die  Hypertropiiie 
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nur  gewisse  Theile  eines  Herzabschnills ,  z,  B.  die  Wandung,  oder  die 
Trabekeln,  die  MM.  papilläres,  den  Conus  arleriosus  u.  s.  w. 
Beurtheiiung         Bei  eiuigermassen  bedeutender  Hypertrophie  ist  die  Beurtheilung,  ob 

der  Hypeitro-     .  J  i  i  >J' 

plüe  an  der  euie  solche  vorliandeu  sei,  an  der  Leiche  ohne  Schwierigkeit,  wobei  man 

Leiche.         •  i  j  o  / 

■  sich  an  den  von  Laennec  ausgesprochenen  Satz,  dass  das  Herz  der  Grösse 
der  Faust  desselben  bidividuums  gleichkouunen  soll,  halten  mag.  In  zwei- 
dlrwandmigeii  f^^l^'^^^^u  Fällen  kann  nur  eine  genaue  Messung  der  Dicke  der  Wandun- 
gen entscheiden.  Von  den  fast  überall  citirten  N  o  r  m  a  1  m  a  a  s  s  e  n  nach 
Bizot  seien  nur  folgende  für  Erwachsene  geltende  (auf  Centimeter  re- 
ducirt)  hier  angeführt. 

Link(>r  Ventrikel.  Rechter  Ventrikel. 

Männer.    Weiber.         Männer,  Weiber. 

Basis      4,0'!  0,98  0,45  0,37 

Mitte      1,16  1,08  0,31  0,28 

Spitze    0,84  0,79  0,25  0,21 

Nach  demselben  Autor  ist  beim  Manne  ein  linker  Ventrikel  von 
1,35  Ctm.  (ohne  Trabekeln),  ein  rechter  von  0,68  Ctm. ,  beim  Weibe 
ein  linker  von  1,13  Ctm.,  und  ein  rechter  von  0,56  Ctm.  Dicke  als  hyper- 
trophisch zu  betrachten.  Bei  der  Beurtheilung  der  Maasse  hat  man  jedoch 
noch  auf  andere  Umstände  hiicksichl  zu  nehmen.  So  zeigt  ein  fest  con- 
trahirles  Herz  dickere  Wandungen  als  ein  erschlalftes.  Es  können  begreif- 
licher Weise  die  angeführten  Maasse  auch  nicht  für  jede  Körpergrosse  und 
jedes  Alter  gelten.  Kleine  und  breitschulterige  Individuen  (unter  5')  haben 
nach  Bizot  ein  verhältnissmässig  grösseres  Herz,  als  langgevvachsene  mit 
schmalem  Thorax.  Bei  Kindern  bis  zum  8.  Lebensjahre  ist  das  Herz  relativ 
grösser  und  seine  Wandungen  dicker  als  bei  Erwachsenen.  Nach  Gerhardt 
betrifft  diese  Dickenzunahme  allein  den  linken  Ventrikel,  und  beruht  auf 
einer  noch  fortbestehenden  massigen  Verengerung  der  Aorta  an  der  Ein- 
mündungsstellc  des  Ductus  Botalli.  Auch  das  Verhältniss  der  Dicke  der 
Wandungen  beider  Ventrikel  zu  einander  ist  namentlich  im  frühesten  Kin- 
dcsalter  ein  abweichendes,  indem  der  rechte  Ventrikel  bei  Neugeborenen 
eben  so  stai'ke  V^andungcn  hat,  wie  der  linke,  und  sich  erst  innerhalb 
einer  gewissen  Zeit,  mit  der  Veränderung  der  Arbeitsleistung  das  normale 
Verhältniss  zwischen  linkem  und  rechtem  Ventrikel  herstellt.  Nach  den 
Angaben  von  Bizot  sollen  ferner  alle  Dimensionen  (Länge  und  Breite,  Dicke 
der  Wandungen  und  Weile  der  Ostien)  des  Herzens  bis  ins  Greisenalter 
stets  zunehmen. 

Gewicht  dos  Auch  das  Gewicht  des  Herzens  hat  man  7Ur  Beurtheilung  der  Hy- 

Herzpiis.  pertroplüc  zu  Hülfe  genommen,  jedoch  ist  dasselbe  in  zweifelhaften  Fällen 
nur  schwer  verwendbar.  Nach  Clendinninq  nimmt  es  gleichfalls  mit  dem 
Alter  stetig  zu  und  kann  im  Mittel  zu  300  Gran)me  bei  Männern  und 
240  Gramme  bei  Weibern  angeschlagen  werden.  Nach  den  genauen  Un- 
lersuchungiMi  von  Engel,  der  zu  dem  Besultate  kam,  dass  die  Wage  in 
zweifelhaften  Fällen  nicht  besser  entscheide  als  die  empirische  Schätzung, 
beträgt  bei  Männern  zwischen  20  und  40  Jahren   das  mittlere  Gewicht 
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beider  Kammern  oline  die  Vorhöfe  520,6  Grm.,  wovon  IS-9,7  auf  die  linke, 
60,9  auf  die  rechle  kommen  (2,6-2  :  l),  doch  schwankte  dies  VerliäKniss 
zwischen  linker  und  rechter  Kammer  bei  anscheinend  norn)alen  Herzen 
zwischen  3,5  :i  und  1,84:1.  Der  Angabe  von  Chndinning ,  dass  das 
Herz  an  Gewicht  mit  dem  Alter  stetig  zunehme  widerspricht  Engel,  er 
■  fand  eine  Abnahme  im  höhern'  Aller,  wobei  allerdings  die  Masse  des  lin- 
ken Ventrikels  im  Verhiiltniss  zum  rechten  zuzunehmen  scheint ,  da  er 
zwischen  40  und  60  Jahren  dasselbe  wie  2,82  :  t  fand.  Bei  Neugebornen 
war  es  1,3:1. 

Die  grösste  bis  jetzt  beobachtete  Dicke  der  Wand  beträgt  am  linken 
Ventrikel  i,  am  rechten  Ventrikel  am  linken  Vorhofe  0,67  und  am 
rechten  Vorhofe  0,45  Ctm.  [Rokitansky).  Das  höchste  Gewicht  hypertro- 
phischer Herzen  giebt  van  der  Biß  zu  1080,  Hope  sogar  zu  1250  Grm.  an. 

Fast  immer  ist  die  Hypertrophie  der  Wand  eines  Herzabschnitts  zu-  Verbindung  der 

*^  '  .  Hypertrophie 

gleich  mit  Erweiterung  seiner  Höhle  verbunden  (ex  cen  tri  sc  h  e  mit  Dilatation. 
Hypertrophie,    active  Erweiterung),    wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Erweiterung  und  die  Hypertrophie  nicht  immer  in 
geradem  Verhältnisse  zu  einander  stehn,  indem  bald  die  Dilatation  bald 
die  Hypertrophie  vorwiegt. 

Manche  unterscheiden  daher  in  diesem  Sinne  zwischen  ex  cen  iri- 
sch er  Hypertrophie  und  activer  Dilatation.  An  der  Leiche 
kann  man  noch  eine  einfache  Hypertrophie,  Verdickung  der  Wand 
ohne  Erweiterung  der  Höhle,  und  eine  concentrische  Hypertrophie, 
Verdickung  der  Wand  mit  Verkleinerung  der  Höhle  constatiren.  Doch  ist 
es  zweifelhaft  ob  dergleichen  wirklich  während  des  Lebens  statlfindet  und 
ist  ein  solcher  Befund  daher  klinisch  von  keiner  besondern  Bedeutung. 
Die  ßeurtheilung  der  Weite  eines  Herzabschnitts  an  der  Leiche  ist  unter 
Umständen  noch  weit  schwieriger  wie  diejenige  der  Dicke  der  Wand,  da 
die  Weite  während  dos  Lebens  bei  Systole  und  Diastole  einer  starken  Ver- 
änderung unterliegt,  und  es  ganz  darauf  ankömmt,  welcher  Zustand 
beim  Eintritte  des  Todes  stattfand.  Bei  Verblutelen,  Hingerichteten,  sol- 
chen die  eines  plötzlichen  Todes  sterben  findet  man  oft  ein  stark  con- 
trahirtes  Herz,  welches  bei  enger  Höhle  dicke  Wandungen  hat;  und 
ebenso  kann  ein  stark  contrahirles  excentrisch  hypertrophisches  Herz  in 
der  Leiclie  den  Eindruck  einer  sogen,  einfachen  Hypertrophie  machen. 
Umgekehrt  kann  ,  wenn  in  Folge  von  einer  acuten  Krankheit  der  Druck 
in  den  l.ungenvenen  oder  Körpervenen  im  Augenblicke  des  Todes  oder 
einige  Zeit  vorher  vorübergehend  erhöht  ist  (z.  B.  bei  Pneumonie)  der  be- 
treflende  Ventrikel  stark  ausgedehnt  sein,  stärker  als  er  dies  während  des 
Lebens  \\  ar. 

Verbindet  sich,  was  nicht  ungewöhnlich  ist,  ein  hoher  Grad  von  Di- 
latation mit  bedeutender  Hypertrophie  der  Ventrikel,  so  erreicht  das  Herz 
einen  colossalen  Umfang  (Enormitas  cordis.  Cor  Ijovinum,  laurinum)  das- 
selbe erscheint  dann  nach  allen  Dimensionen  bedeutend  vergrössert,  es 
nimmt  dabei  eine  mehr  dreieckige  oder  rundliche  Gestalt  an,  seine  Flächen 
wölben  sich  stärker,  seine  Ränder  und  Spitze  werden  stumpf. 
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Mechanische         Bei  dcF  bedeutenden  Gewichtszunahme  dos  Organs  müssen  die  eros- 

Wirkung  der  ^  ^ 

Hypertrophie,  seu  Gefässc,  an  denen  es  gleichsam  suspendirt  ist,  gedehnt  werden,  es 
sinkt  im  Ganzen,  vorzugsweise  aber  mit  seiner  Basis  herab,  während 
die  Spitze  sich  längs  dem  Ansätze  des  Zwerchfells  an  dil;  BrustvNand  wei- 
ter nach  links  und  aussen  schiebt.  Dadurch  nimmt  das  Herz  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Querlage  an.  Durch  den  Druck  welchen  es 
auf  das  Diaphragma  ausübt  wird  dieses  an  der  betreflenden  Stelle  nach 
unten  vorgewölbt,  und  mittelbar  der  linke  Leberlappen  nach  unten  ver- 
schoben. Der  Brustraum  erfährt  durch  die  Massenzunahme  des  Her- 
zens eine  Verkleinerung,  welche  den  Lungen  (vorzugsweise  der  linken) 
gestattet  sich  auf  einen  kleineren  Umfang  zu  retrahiren,  und  bei  hohen 
Graden  kann  es  dadurch  sogar  bis  zu  einem  vollkommenen  Collapsus 
Nachträgliche  (Atclectase)  einzelner  Lungen theile  kommen,  hn  späteren  Verlaufe  der 
phose  des  Herz- Hypertrophie  erleiden  die  Muskelbündel  des  Herzens  sehr  häufig  eine 
fettige  Degeneration,  wodurch  das  Herzfleisch  an  einzelnen  Stel- 
len in  Gestalt  von  Flecken  oder  auch  ganz  allgemein  eine  hellere,  gelb- 
röthliche  oder  gelbliche  Farbe  annimmt,  und  mürbe  und  brüchig  wird. 

Ursachen  der         Jede  andauernde  gesteigerte  Leistung,  zu  welcher  der  Herznuiskel 

Hypertrophie.         "  .11  t    -it         i  t.  1  •      1  h 

angeregt  wird,  kann  die  Veranlassung  zur  Hypertrophie  desselben  geben, 
und  er  verhält  sich  hierin  gerade  wie  jedes  andere  musculöse  Gebilde 
des  Körpers,  indem  bei  vermehrter  Arbeit  die  Blutzufuhr,  der  Stoffwechsel 
und  damit  auch  die  Ernährung  des  Muskels  eine  Zunahme  erfährt.  Diese 
Anregung  kann,  wie  es  scheint,  in  manchen  Fällen  direct  vom  Nervensy- 
steme ausgehen,  wie  dieses  zuw^eilen  in  Folge  andauernder  sogen,  nervö- 
ser oder  hysterischer  Palpitationen,  fortgesetzter  geistiger  Aufregungen  und 
Idiopathische  des  Abusus  spirituosorum  geschehen  soll.  Doch  sei  man  vorsichtig  in  der 
Hypertrophien,  ^j^j-^^j^jjj^  solchcr  idiopathischer  Herzhypertrophien ,  die  jedenfalls  den 
kleinsten  Theil  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  bilden.  Man  will 
ferner  in  Folge  fortgesetzter  starker  Muskelanstrengungen,  bei  Gebirgs- 
völkern  durch  Bergsteigen  (Bewohnern  der  Diamantina) ,  Grubenarbeitern, 
die  Hypertrophien  des  Herzens  häufiger  l)eobachtet  haben.  Zur  Beurthei- 
lung  des  Werthes  solcher  Angaben  müssten  jedenfalls  andere  Ursachen 
(Lungenaffectionen  etc.)  ausgeschlossen  werden  können. 

Mechanische  Wcitaus  der  grösstc  Theil  der  Ilerzhypertrophien  muss  als  die 
Hypertrophien. p^j^^  mechanischcr  Hindernisse  im  Gefässapparat ,  sowohl  im 
centralen  als  im  peripheren,  betrachtet  werden.  Solche  Hindernisse  sind 
am  Herzen  Stenosen  der  Ostien,  Insufficienzen  der  Klappen,  abnorme 
Communicationen  zwischen  einzelnen  Herzabschnitten,  in  der  periphe- 
^  ren  Blutbahn  Verödungen,  Obstructionen  grösserer  Capiilargebiete, 
Verengerungen  und  Aneurysmen  grosser  Gefässstämme,  und  die  Abnahme 
der  Elasticität  der  Arterienhäute.    Sie  haben  alle  den  EtTect  die  Wider- 
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stände  zu  vermehren  und  dadurch  die  Loislunc;  des  Herzens  relativ 
zu  verrinaern,  womit  stets  eine  Verminderung  der  Intensität 
des  Kreislaufs  verbunden  ist. 

Je  nach  der  betroflenen  Ilerzhälfte,  oder  dem  veränderten  Abschnitte  v-.ang 
des  Gefässsystems  steigt  der  Seitendruck  in  dem  einen  oder  an-  --''^^^^^^^^^ 
dern  Venensysteme  oder  in  beiden  zugleich,  der  entsprechende  Voi-hoi" 
und  Ventrikel  werden  bei  jeder  Diastole  unter  einem  stärkeren  Drucke 
gefüllt,  und  müssen  daher  eine  bedeutendere  Ausdehnung  und  An- 
füllung  erfahren.  Diese  grössere  Dehnung  der  Muskelsu])slanz  und  die 
grössere  Blutmenge  welche  sich  in  der  erweiterten  Höhle  befindet  ist  es 
welche  die  Veranlassung  zu  energischeren  Contractionen  giebt,  und  wo- 
fern die  Ernährungsverhältnisse  im  Allgemeinen  und 
speciell  am  Herzen  günstig  sind,  eine  hypertrophische  Enl- 
wickelung  der  Musculatur  zur  Folge  hat.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Circulationsverhältnisse  wieder  gebessert,  indem  die  normale  Intensität 
und  unter  Umstämlen  auch  die  Druckverhältnisse  nahezu  \a  ieder  herge- 
stellt werden. 

Die  excentrische  Hypertrophie  ist  daher  fast  stets  compensatori- 
scher  Art,  und  entwickelt  sich  i m  m e r  aus  einer  vorhergegangenen 
Dilatation. 

Einen  ganz  ähnlichen  Effect  für  den  Kreislauf  wie  die  oben  erwähnten 
Hindernisse,  welche  die  Widerstände  vermehren,  haben  auch  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  selbst,  welche  seine  Leistungsfähigkeit 
direct  herabsetzen.  Da  unter  solchen  Umständen  die  Ernährung  des  Mus- 
kels eine  gestörte  ist,  so  kann  begi-eiflicher  Weise  eine  Hypertrophie  nicht 
wohl  an  dem  erkrankten  Muskel  sich  entwickeln.  Ist  jedoch  die  Erkran- 
kung eine  partielle,  nur  auf  einen  Herzabschnitt  oder  gar  einen  Theil  eines 
solchen  beschränkt,  so  sieht  man  selbst  hier  nicht  selten  in  dem  normal 
gebliebenen  Theile  eine  Vermehrung  der  Muskelelemente  eintreten.  Be- 
weise hierfür  findet  man  bei  partieller,  nur  auf  einen  Ventrikel  be- 
schränkter chronischer  Myocarditis,  circumscripten  chronischen  Aneurys- 
men des  Herzens,  wo  man  nicht  nur  den  gesunden  Ventrikel,  sondern 
selbst  den  noch  intacten  Rest  der  Musculatur  auf  der  erkrankten  Seite 
hypertrophisch  finden  kann. 

Die  auf  den  ersten  Anschein  plausible  Vorstellung,  als  ob  ein  vorhan- 
denes Hinderniss  für  die  F"ortbeweiiung  des  Bluts  den  vor  demselben  be- 
liudlichen  Ventrikel  gleichsam  inslinctiv  zu  einer  energischen  Action  anrege 
oder  reize,  ist  naturwissenschaftlich  nicht  haltbar.  Alle  regulatorischen 
Einrichtungen  im  Organismus  dürfen  nicht  als  automatische,  gleichsam  durch 
einen  immanenten  Trieb  wirkende  betrachtet  werden,  sondern  müssen 
durch  einen  bestimmten  Reiz  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Donders  weist 
mit  vollem  Rechte  darauf  hin,  dass  es  einen  Regulator  geben  müsse  für  die 
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Herzkrafi,  da  der  Kreislauf  auch  vor  sich  gehen  könne,  allerdings  mit  ge- 
ringerer Intensität  und  kleinerem  Blutdrucke  (in  den  Arterien),  wenn  das 
Hefz  eine  viel  kleinere  Leistungsfähigkeit  besässe.  Ebenso  müsse  dieser 
Regulator  in  genauerer  Beziehung  zur  Geschwindigkeit  des  Blutstroms,  als 
zum  Blutdrucke  stehen,  wofür  er  als  Beispiel  die  Steigerung  der  Herzthä- 
tigkeil  in  Folge  von  Vermehrung  der  Widerstände  in  den  Blutgefässen  an- 
fiflirt.  Diesen  unbekannten  Regulator  glaube  ich  in  dem  wechselnden 
Drucke  gefunden  zu  haben  unter  dem  bei  verschiedener  Leistung  des  Her- 
zens dessen  Höhlen  gefüllt  werden. 

Wie  sich  die  Druckverhältnisse  in  den  Venen  gestalten  bei  veränderter 
Leistung  der  Ventrikel  ist  früher  (S.  89)  näher  ausgeführt  worden.  Eine 
mathematische  Betrachtung  über  die  eintretenden  Druckveränderungen  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  des  Gefässsystems  bei  Veränderung  der 
Widerstände  und  gleichbleibentJer  Leistung  der  Ventrikel  führt  zu  folgenden 
Ergebnissen:  da  K  und  sich  nicht  verändern,  so  muss  auch /\P--= /\2^, 
und  /\P^==/\2^^  werden,  daK=P  —  p,  K^=zP^  —  pi.  Von  früher 
wissen  wir  dass 

P  — «1=— ^  {K-{-lO)  und 

pi-p=-^{K-\-K^). 

Erleiden  w^^  und  iü2  Veränderungen  so  erhält  man  unter  obigen  Voraus- 
setzungen 

A  P  -  Ap  '  =  Af  -  Ap  ' = ('f + ')  A  (.JT^)  "'"i 
AP-  -  Af = Ap'  -  A}"  =  (f + A")  ^{^^ 

und  aus  der  frühern  Gleichung  (s.  o.) 

A/^P-}-a/\p-\-Ai/;^P^-\-ai/Sp^  =  0 

woraus  folgt : 

P r=  Ap  =.—  /  .,  ,    ■  •  {K -f- 10)  ,  und 

Diese  Formeln  sind  ganz  allgemein  ;  man  sieht  aber  daraus,  dass  wenn 
l\ro^  positiv  und  A^^2  =  ^  ist,  die  Werthe  für  /\P  und  in  der  ersten 
Gleichung  positiv,  in  der  zweiten  für  /\P^  und  /\^p^  negativ  ausfallen, 
d.  h.  dass  bei  Vermehrung  der  Widerstände  in  den  KÖrper- 
arterien  und  Körpercapillaren,  der  Druck  in  dem  Aorten- 
systeme und  Lungenvenensysteme  steigt,  in  den  Körper- 
venen  und  Lungenarterien  sinkt.  Das  Umgekehrte  findet  statt 
wenn  die  Widerslände  im  kleinen  Kreislaufe  allein  wachsen, 
alsdann  steigt  der  Druck  in  den  KÖrpervenen  und  der  Lungen- 
arterie, er  nimmt  ab  in  den  Lungenvenen  und  dem  Aorten- 
systeme. 

Wenn  auch  die/ra//er'sche  Ansicht,  dass  das  Blut  innerhalb  der  Herz- 
höhlen den  Reiz  zu  deren  Zusammenziehung  abgiebt,  nicht  mehr  in  vollem 
Umfange  festgehalten  werden  kann,  (die  Contractionen  dauern  bekanntlich 
ohne  Blut  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  am  ausgeschnittenen  Herzen  fort), 
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so  inuss  doch  angenommen  werden,  dass  dasselbe  in  den  Herzhöhlen  als 
Reiz  auf  die  Empfindungsnerven  wirkt  und  refleclorisch  die  Thäligkcit  der 
Ilerznerven  sieigcrl,  und  so  kräftigere  und  raschere  Contraclioncn  veran- 
lasst {Donders).  Auch  beweisen  Versuche  \on  Landois ,  dass  die  innere 
Herzflächo  weit  reizbarer  ist  als  die  äussere.  Derselbe  nimmt  daher  an, 
dass  die  Ilerzbewegungen  durch  die  Reizung  des  Endocardinm's  durch  das 
Blut  hervorgerufen  werden,  somit  Reizbewegungen  sind. 

Bei  den  mannichfachen  Veranlassungen  der  Herzhypertrophie  ist  es 
begreiHich,  dass  dieselbe  keine  seltene  Erscheinung  ist ;  ihre  Häufigkeit 
beim  Leichenbefunde  sch\vankt  nach  verschiedenen  Beobachtern  [van  der 
Byl,  Förster,  Arthur  Willigk)  zwischen  12—18%.  In  Bezug  auf  ihr  Vor- 
kommen bei  beiden  Geschleclitern  scheint  keine  erhebliche  Differenz  zu 
bestehen.  Wenn  man  von  der  erwähnten  relativ  bedeutendem  Grösse  des 
Herzens  im  kindlichen  Alter  absieht,  so  ist  sie  in  diesem  selten,  und  dann 
meist  die  Folge  angeborener  Herzfehler ;  im  kräftigen  Alter  und  im  Grei- 
senalter ist  sie  häufiger,  im  letztern  wohl  hauptsächlich  bedingt  durch  die 
Häufigkeit  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Arterien. 

Da,  wie  bereits  erwähnt  \vurde,  die  Hypertrophie  sowohl  einzelne 
als  auch  mehrere  und  selbst  alle  Abtheilungen  des  Herzens  belrefien  kann, 
so  unterscheidet  man  eine  partielle  und  totale  Hypertrophie 
des  Herzens.  Unter  den  partiellen  Hypertrophien  ist  diejenige  des  linken 
Ventrikels  die  häufigste,  der  rechte  yentrikel  neigt  mehr  zur  Dilatation, 
w  as  bei  den  Vorhöfen  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  ist,  die  nur  selten 
für  sich  allein ,  häufiger  dagegen  in  Verbindung  mit  ihrem  Ventrikel 
hypertrophisch  sind. 

« 

Die  excentrisehe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

In  keinem  Abschnitte  des  Herzens  erreicht  die  excentrisehe  Hyper-  Anatomisches, 
trophie  einen  so  hohen  Grad  wie  im  linken  Ventrikel.  Sie  betrifft  ge- 
wöhnlich die  compacte  Muskelmasse  des  Ventrikels  gleichmässig,  sowie 
den  dem  linken  Ventrikel  angehörenden  Theil  des  Septum,  welches  da- 
durch noch  mehr  als  gewöhnlich  bauchig  in  die  Höhle  des  rechten  Ven- 
trikels vorgewölbt  wird,  und  dessen  Lumen  nicht  unerheblich  verkleinern 
kann.  In  der  Begel  sind  auch  die  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  dabei 
betheiligt,  und  letztere  nehmen  dadurch  eine  dicke,  plumpe,  kolbige  Ge- 
stalt an,  zuweilen  aber  auch  sind  sie  schlank,  verlängert  und  gleich- 
-sam  abgeplattet.  Durch  die  gleichzeitige  oft  sehr  bedeutende  Erweite- 
rung der  Höhle  erscheint  der  Ventrikel  nach  allen  Dimensionen  vergrös- 
sert.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  ihn  vorzugsweise  in  der  Richtung 
des  queren  Durchmessers  vergrössert  [Engel],  fast  immer  überwiegt  die 
Zunahme  des  Längsdurchmessers,  wodurch  er  eine  cylindrische  Gestalt 
erhält.  Die  Herzspitze  w  ird  ausschliesslich  durch  ihn  gebildet,  der  rechte 
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Ventrikel  erscheint  dal)ei  oft  nur  als  ein  Anhängsel  des  hnken,  so  sehr 
überwiegt  dessen  Masse;  indem  der  Sulciis  longitudinalis  anterior,  die 
äusere  Grenze  der  Ventrikel,  mehr  nach  rechts  rückt,  wird  ein  grösserer 
Theil  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  vom  linken  Ventrikel  gebildet,  und 
es  tritt  derselbe  in  grösserem  Umfange  mit  der  vorderen  Brustwand  in 
Beziehung ;  das  verlängerte  Herz  nimmt  nothwendig  eine  bedeutendere 
Querlage  an,  und  es  tritt  durch  die  Vermehrung  des  Gewichts  und  des 
Volums  die  geschihhn'te  Verdrängung  des  Diaphragma  und  eine  Retraction 
der  vordem  Lungenränder  ein,  wodurch  das  Herz  in  grösserm  Maasse 
unbedeckt  bleibt. 


Fig.  14. 


7   ••■  / 


a 


u  b  Linea  TOammillaris  sinistra. 


Lage  und  Gestalt  des  Herzens  bei  exceiitrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  be- 
zeichnet dio  von  der  Norm  abweichende  Gestalt  und  Lage. 
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Die  exccnlrische  Hyperlrophio  dos  linken  Vontrikels  ist  fast  Aetioiogi 
immor  eine  seciindäre,  und  b(M"iilit  auf  llindornissen ,  welche  durch 
Vermehrung  d(>r  AViderstände  die  Forlbewcjiung  des  arteriellen  Blutstro- 
lues  heiunien.  Solche  Hindernisse  am  Herzen  sell)st  sind  Stenose  der 
YVortanuindung  und  Insufficienz  ihrer  Klap])en ;  in  sehr  vielen  Fällen  findet 
man  llypertroi)hie  des  linken  Ventrikels  auch  bei  Insufficienz  der  Valvula 
milralis,  \\obei  sie  jedoch  nicht  den  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegt  wie 
bei  den  Aortenfehlern.  Auch  anomale  Cominunication  (Um-  Ventrikel,  Ver- 
wachsungen des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  können  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zur  Folge  haben.  In  dem  a  r  t  e  r  i  e  1 1  e  n  G e  biet  e 
ist  es  am  häufigsten  eine  ausgebreitete  atheromatöse  Erkrankung  der  Wan- 
dungen, welche  zu  derselben  führt,  wie  denn  schon  die  beinahe  physio- 
logisch im  höheren  Alter  eintretende  Verminderung  der  Elasticilät  der 
Arterien  als  die  Ursache  der  mit  den  Jahren  zunehmenden  Dicke  der  Ven- 
trikehvandungen  zu  l)etrachteri  ist.  Man  findet  sie  sowold  bei  Aneurysmen 
der  grossen  arteriellen  Gelasse  namentlich  der  Aorta,  als  auch  bei  Ver- 
engerungen dieses  Gelasses,  welche  an  irgend  einer  Stelle  durch  compri- 
mirende  Geschwülste  oder  durch  congcnitale  Missbildung  an  der  Einmün- 
tlungsstelle  des  Ductus  Botalli  erzeugt  wird.  Unter  den  Hindernissen  im 
Capillargebiete  ninmit  die  Verödung  der  Gefässbahn  in  den  Nieren 
(durch  (iranularatrophie  oder  Hydronephrose)  die  hervorragendste  Stelle 
ein.  Die  excentrisclie  Hypertrophie  kann  dabei  enorme  Grade  erreichen, 
ohne  jeglichen  Klappenfehler.  Wie  wir  bereits  erörtert,  bringt  jede  Ver- 
mehrung der  Widerstände  im  Arterien-  und  Capillarsystem  des  Körpers 
eine  Steigerung  des  Seitendrucks  in  den  Lungenvenen  hervor,  in  Folge 
deren  der  linke  Ventrikel  unter  höherem  Drucke  gefüllt  und  zunächst 
dilatirt,  in  der  Folge  aber  hypertrophisch  wird. 

Die  schon  \on  BriglU  hei  vorgeliobene  Tliatsaclie,  dass  Granularatrophie 
der  Niere  häufig  mit  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu- 
gleich vorkömmt,  hat  zuerst  Traube  wissenschaftlich  begründet,  und  findet 
ihre  Bestätigung  theils  in  experimentelle  Untersuchungen  [Beckmann)  theils 
in  den  zahlieichen  Beobachtungen  anderer  Aerzte  {oan  der  Byl,  Duchek, 
Friedreich,  Geigel ,  Tiinrjel ,  Berrjaon ,  Roth  und  meinen  eigenen  Erfahrun- 
gen). Engel  fand  bei  Morbus  ßrighti  das  colossalste  Missverhältniss  zwi- 
schen linkem  und  rechtem  Ventrikel,  deren  Gewichte  sich  verliielten  wie 
7,9:1.  Auch  nose7isfein  der  sich  früher  gegen  diese  Ansicht  \on  Traube 
ausgesprochen  hat,  ist  zum  Theil  zu  ihr  bekehrt  worden. 

Allerdings  zeigen  nicht  alle  Fälle  von  klinischem  Morbus  Brighti  Sym- 
ptome der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  einestheils  weil  sie  sich  nicht 
immer  schon  im  Stadium  der  Nierenschrumpfung  befinden,  andcrntheils 
aber  weil  eine  häufige  Form  desselben  auf  amyloider  Degeneration  beruht, 
bei  welcher  die  Hypertrophie  gar  nicht  od(>r  doch  nur  selten  eintritt.  In  sol- 
chen Fällen  mag  auch  die  schon  weit  gediehene  Cachexie  und  die  schlechte 
Ernährung  im  Allgemeinen  die  Entwicklung  der  Ilyperlrophie  verhindern. 
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Gegen  die  rein  mechanische  Theorie  der  Hypertrophie  hat  sich  vor- 
zugsweise Bamberger  und  Bosenstein  ausgesproclien,  ebenso  Lebert,  Cam- 
pana und  Erichson. 

Larcher,  Ducrest  und  Blot  wollen  bei  Scliwanc;ern  eine  physiolo- 
gische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtet  haben.  Doch  liegen 
die  von  Larchev  angeführten  Maasse  noch  innerhalb  der  normalen  Gren- 
zen ;  die  Vergrösserung  der  Herzleerheit  bei  Schwangern  erklärt  sich  aus 
der  stärkern  Adpression  des  Herzens  gegen  die  Brustwand  in  Folge  der 
höher  stehenden  Kuppel  des  Diaphragma  [Gerhardt] . 
hiiopathische         Da  inechanisclie  Hindernisse  namentlich  im  Gapillarßebiete  unter  Um- 

H.v|)pitro])hie  _  j  o 

des  linken  Ven-  Ständen  Icicht  übersehen  werden  können,  so  sind  die  Angaben  über  idio- 

trikels.  .  :  - 

pathische  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels,  deren  Baifr  und  Peacock 
erwähnen,  nur  mit  Vorsicht  aufzunelunen.    Letzlerer  gie])t  an  gerade  in 
solchen  Fällen  die  höchsten  Grade  der  Hypertrophie  beobachtet  zu  haben. 
Symptome  cler        Unter  dcu  S.vmptomeu  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken 

Hypertrophie  i       "  ■  J  i  i 

des  linken  Yen-  VentHkols  siud  die  ob  jecti  veu  allein  maassgebend.  In  Folc;e  der  verän- 

trikels.  *'  ^ 

derten  Lage  und  Grösse  des  Herzens  findet  man  den  Herzstoss  weiter 
nach  links  und  aussen  als  gewöhnlich,  und  wenn  man  Lageveränderungen 
des  Herzens  aus  andern  Ursachen  ansschliessen  kann,  so  ist  das  Vorhan- 
densein des  Stosses  jenseits  der  linken  Mammallinie  als  ein  sicheres  Zei- 
chen von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  betrachten.  Bei  hohem 
Grade  von  excentrischer  Hypertrophie  kann  derselbe  sogar  bis  in  die 
Axillarlinie  verschoben  sein,  wobei  er  dann  auch  in  einem  entsprechend 
tiefern  Intercostalraum  (6.  —  7.  —  8.)  am  stärksten  gefühlt  N\ird;  meist  ist 
er  dann  auch  über  mehrere  In tercostal räume  verbreitet;  er  ist  femer  ver- 
stärkt, oft  bis  zu  dem  höchsten  Grade,  so  dass  er  den  Kopf  des  Ausculti- 
renden  hebt,  die  Brust  in  grossem  Umfange  erschüttert  und  sich  selbst 
durch  die  bedeckenden  Kleidungsstücke  bemerkbar  macht.  Die  H  e  r  z  g  e  - 
gend  ist  häufig,  besonders  bei  jüngeren  Individuen  mehr  oder  minder 
stark  vorgewölbt.  In  Folge  der  energischen  Locomotion  der  Herzbasis  nach 
links  sieht  man  zuweilen  im  Epigastrium,  bei  Ilerabdrängung  des  Dia- 
phragma, und  in  den  Intercostalräumen  am  linken  Sternalrande  ein  systo- 
lisches Einsinken.  Diese  letztere  Erscheinung  wird  vorzüglich  durch  die 
geringere  Bedeckung  des  Herzens  durch  die  linke  Lunge  begünstigt,  in 
Folge  deren  die  Percussion  sowohl  eine  Vergrösserung.  der  Herzdäm- 
pfung als  auch  der  Herzleerheit  wahrnehmen  lässt.  Der  leere  Schall  be- 
ginnt nicht  selten  schon  an  der  dritten  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  links 
und  unten  über  che  Mammallinie  hinaus  bis  in  die  Gegend  des  Hei"z- 
stosses,  während  er  nach  rechts  hin  die  normalen  Grenzen  nur  wenig 
oder  gar  nicht  überschreitet.  Es  erfährt  also  hauptsächlich  der  linke 
•  Schenkel  der  llerzleerhcit  eine  beträchtliche  Verlängerung. 

Wenn  keine  Klappenfehler  vorhanden  sind  so  hört  man  bei  der 
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Aiisciiltation  die  Herztöne  rein,  und  meist  sehr  laut  und  khipi)end. 
Der  erste  Ton  an  der  llerzsi)itze  ist  zuweilen  von  einem  klirrenden  Schalle 
(eliquetis  metallique)  begleitet,  der  zweite  Aortenton  erscheint  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Hypertrophie  als  Folge  von  vermehrtem  Widerstande 
im  Aortensysteme  auftritt,  accentuirt  und  es  muss  dies  als  ein  sicheres 
Zeichen  der  erhöhten  Spannung  in  diesem  letztern  betrachtet  werden. 
Aus  demselben  Grunde  ist  alsdann  der  Arterienpuls  hart,  schwer 
unterdrückbar,  nicht  sehr  gross  und  der  Dicrotismus  (in  den  Curven) 
wenig  ausges])rochen.  Ein  lebhaftes  Pulsiren  der  llalsarterien 
mit  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  deutet  stets  auf  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Da  die  Beschaü'enheit  des  Pulses  ausser  von 
der  Energie  der  Herzcontraction  noch  von  verschiedenen  andern  Umständen 
(Klappenfehlern,  Zuständen  der  Arterien  u.  s.  w  .)  abhängt,  so  hat  seine 
Qualität  zuweilen  auch  nichts  Charakteristisches  für  die  Hypertrophie  d(^s 
linken  Ventrikels.  Atelectase  der  Lungen  (namentlich  der  linken)  bei 
hohem  Grade  der  excentrischen  Hypertrophie  kann  an  der  Basis  derselben 
am  Rücken  zu  Dämpfung  des  Schalls  und  zu  Veränderung  der  auscultato- 
rischen  Erscheinungen  dasellist  Veranlassung  geben.  —  Auf  dieser  Ver- 
minderung des  Brustraums  beruht  wenigstens  zum  Theil  das  subjective 
Gefühl  der  Dyspnoe,  der  Beklemmung  und  des  Drucks  in  der  Herz- 
gegend, über  welches  die  Kranken  klagen,  Symptome  die  namentlich  bei 
stärkerer  Körpei'bewegung  hervortreten ,  obwohl  in  den  meisten  Fällen 
der  grössere  Theil  dieser  Beschwerden  nicht  direct  von  der  Hypertrophie 
sondern  von  deren  Ursache,  den  Klappenfehlern  und  Hindernissen  in  der 
Blutbewegung  herrühren.  —  Was  insbesondere  das  von  den  Kranken 
selbst  wahrgenommene  Gefühl  von  Herzklopfen  anbetrifft,  so  ist  das- 
selbe auffallender  Weise  nicht  immer  im  Einklänge  mit  dem  Maasse  der 
Flypertrophie  und  der  Stärke  des  objectiv  wahrnehmbaren  llerzstosses. 
Die  meist  allmähliche  Entvvickelung  verbunden  mit  der  Gewöhnung  bei 
längerem  Bestehen  iles  Uebels  dürfte  wohl  zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
dienen.  Kranke  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sind  zuweilen  zu 
activen  Wallungen  disi)onirt,  welche  sich  besonders  in  der  Richtung 
des  Koj)fes  äussern  und  zu  Klagen  über  fliegende  Hitze,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen  u.  s.  w.  Veranlassung 
geben.  Dieselben  sind  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  der  Hyper- 
trophie direct  herzuleiten,  da  dieselbe  l)ei  Klapi)enfehlern  zu  keiner  Stei- 
gerung des  mittleren  Drucks  in  den  Arterien  führt,  sondern  als  die  l'olge 
der  gleichzeitig  bestehenden  Erkrankungen  der  Gefässe  und  tler  Störungen 
der  Innervation  derselben  zu  betrachten,  und  können  daher  diese  Erschei- 
nungen auch  in  (uner  grossen  Anzahl  von  Fällen  vollkommen  fehliMi.  In 
ähnlicher  Weise  ist  das  Verhältniss  zu  den  mit  Hyj)ertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  verbundenen  Blutungen  (Epistaxis,  Encephalorrhagie. 
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Menstruatio  nimia;  aufzufassen,  die  überdiess  weit  weniger  hiiufig  sind  als 
man  allgemein  anzunehmen  gewohnt  war. 
Vfirhäituiss  der        Bei  der  G  e  h  i  r  n  b  1  u  t  u  n  £?  f Apoplexia  sanguinea)  muss  hervorge- 

Il3'pertropliie  ^     l    1    X  O  /  S 

des  linken  Yen-  lioben  Werden,  dass  bei  ihr  fast  immer  Erkrankunaen  der  Gehirngefiisse 

tnkfls  zu  Ge-  '  n  s 

lürni.iutungen.  (Feltmetamorphose,  chronische  Endarteritis,  Atrophie,  Aneurysmen)  das 
prädisponirend(>  Moment  abgeben,  und  dass  sie  auch  ohne  alle  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  häufig  genug  vorkömmt.  Der  etwaige  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Afleclionen  nuiss  vielmehr  in  einer  gemein- 
schaftlichen Ursache,  der  Gefiisserkrankung,  der  chronischen  Endarteritis 
gesucht  werden,  welche  einestheils  die  Brüchigkeit  der  Gefässwandungen 
andei-ntheils  durch  Vermehrung  der  Widerstände  eine  Erhöhung  des  mitt- 
leren Blutdrucks  in  den  Artei-ien  und  damit  die  Hypertrophie  zur  Folge 
hat.  Wie  l)edeutend  aber  gerade  die  Erhöhung  des  mittleren  Drucks  im 
Aortensystem  hierbei  in  die  Waage  fällt,  geht  aus  der  häufigen  Combina- 
tion  von  Nierenschrumpfung,  Herzhypertrophie  und  Gehirnblutung  (Epi- 
staxis  und  Relinalblutungcn)  hervor,  von  der  ich  sollest  aus  eigener  Er- 
fahrung eine  Reihe  von  Beispielen  anführen  könnte. 

EulenbuTf)  fand  unter  42  Fällen  von  Gehirnblutung  nur  in  9  Füllen 
(21,4  pCt.)  Hypertrophie  der  linken  Ventrikels,  welche  5  Mal  mit  Nieren- 
schrumpfung, 7  Mal  mit  diffuser  Arteriosklerose  verbunden  war.  In  den- 
selben 42  Fällen  waren  die  grössern  Gehiinarterien  nur  13  3Ial  (30,5  pCt.) 
ohne  Veränderungen  (4  Mal  bei  Kindern)  und  unter  diesen  war  3  Mal 
Nierenschrumpfung  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden. 
Kirkes  hat  bei  2  2  Apoplcctikern  14  Mal  chronische  Nierendegeneration  ge- 
funden die  \  3  Mal  durch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  compensirt, 
und  nur  4  Mal  mit  erheblichen  Klappenfehlern  verbunden  war.  Da  sich 
jedoch  auch  I  2  Mal  Veränderungen  an  den  Geliirngerässen  vorfanden,  so 
ist  er  geneigt,  dieselben  ebenfalls  als  die  P'olge  der  Hypertrophie  zu  be- 
trachten. Dass  anhallende  Steigerungen  des  Seitendrucks  über  die  Norm, 
zu  Erkrankungen  der  Gefässwandungen  führen,  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den und  dürfte  wohl  die  bei  Aortenklappeninsufficienz  während  der  Systole 
vorkommende  ganz  enorme  Drucksteigerung  dazu  beitragen  die  vorhandene 
Gefässerkrankung  zu  steigern,  und  so  zu  Gehirnblutung  die  Disposition  in 
doppelter  Weise  zu  vermehren. 

störungf^n  dpv  Was  die  bci  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  auftretenden  Störungen 
^"^"Tation!**^"  in  der  venösen  Circulation  betrifft,  so  sind  dieselben  niemals  als  die  Folge 
der  Hypertrophie,  sondern  vielmehr  als  die  Folge  der  Ursachen  der  Hyper- 
trophie (Klappenfehler,  Girculationshindernisse  in  dem  Arteriensysteme)  zu 
betrachten,  oder  sie  müssen  als  Zeichen  einer  ungenügenden  Gomjiensation, 
d.  h.  eines  Rückgängigwerdens  der  Hypertrophie  durch  Veränderungen  am 
Herzmuskel,  namentlich  cbirch  Fettmotamorphose  aufgefasst  werden. 
Prognose.  Von  einem  V c  r  1  a  u f  c  und  einer  Pro  gn  o  sc  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  im  Allgemeinen  kann  nicht  wohl  gesprochen  werden,  da 
sich  beide  im  concreten  Falle  stets  nach  dem  vorhandenen  ursächlichen 
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Leiden  richten;  in  sofern  aber  die  Hypertroi)liie  last  stets  cornpensa tori- 
scher Natur  ist,  nuiss  dieselbe  als  ein  erwünschter,  günstit?er  Zustand  • 
betrachtet  werden,  mit  dessen  Abnahme  gewöhnlich  erst  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  für  die  Kranken  eintreten.  Diess  gilt  nicht  blos  für  die  bei 
Kla})penairectionen  vorhandene  Hypertrophie  sondern  auch  ganz  l^esondei's 
für  die  Fälle  mit  Nierenalroi)hie,  bei  welchen  oft  Jahre  hindurch  nicht  nur 
das  lödthche  Ende  hinlangehallen,  sondern  selbst  ein  ganz  erträglicher 
Zustand  durch  die  Ilypei  trophie  bedingt  wird. 

Die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Fast  niemals  ])eobachtet  man  am  rechten  Ventrikel  eine  so  bedeutende  Anatomisciies. 
Zunahme  der  Muskelmasse  wie  beim  linken.  Sie  betrifft  nur  selteji  alle 
Theile  des  Ventrikels,  sondern  vorzugsweise  den  Conus  artei  iosus  dexter, 
die  Trabeculae  carneae  und  die  Papillarmuskeln,  seltner  die  Wand  der 
sogen.  Pars  venosa.  Die  gewöhnlich  collabirenden  Wandungen  klaffen 
beim  Eröffnen,  sind  starrer  und  manchmal  von  kautschukähnlicher  Con- 
sistenz.  Diese  letztere  ist  meist  die  Folge  einer  reichlichen  Neubildung 
von  Bindegewebselementen  [Wagner].  Die  Dilatation  ist  fast  immer  be- 
deutender im  VerhHltniss  zur  Hypertrophie  als  diess  im  linken  Venli'ikel 
der  Fall  ist. 

Ist  der  rechte  Ventrikel  allein  oder  doch  vorzugsweise  hypertrophisch, 
so  nimmt  das  Herz  eine  mehr  rundliche,  abgestumpfte  Gestalt  an,  die 
Spitze  wird  bei  den  höheren  Graden  der  Hypertrophie  ausschhesslich  vom 
rechten  Ventrikel  gebildet  und  es  erscheint  vorzugsw  eise  in  der  Dimension 
der  Breite  vergrössert,  zuweilen  auch  in  seinem  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  [Engel).  Der  rechte  Ventrikel  liegt  in  grösserem  Umfange  als 
sonst  an  der  vorderen  Fläche  der  Brustwand  an,  der  rechte  Rand  des 
Herzens  wird  weiter  nach  rechts  verschoben,  der  rechte  vordere  Lungen- 
rand weicht  mehr  zurück,  während  der  Sulcus  longitudinalis  anterior 
mehr  nach  links  rückt  und  der  linke  Ventrikel  sich  nach  hinten  weiter 
von  der  vorderen  Brustwand  entfernt,  wobei  jedoch  die  breitere  und 
stumpfere  Spitze  des  Organs  nicht  wesentlich  von  ihrer  noi'malen  Lage 
abweicht. 

Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  dass  während  der  Zeit  des  fötalen  Ursachen. 
Lebens,  in  welcher  der  rechte  und  linke  Ventrikel  sich  gemeinschaftlich  ^irollil^^' 
in  die  Arbeit  des  grossen  Kreislaufs  theilen  und  der  kleine  erst  angedeutet  '^'"'trikeir'"' 
ist,  gleichsam  eine  physiologische  Hypertrophie  des. rechten  Ventiikels  be- 
steht, indem  die  Musculatur  beider  Ventrikel  nahezu  von  gleicher  Mäch- 
tigkeit ist.    In  dieser  Zeit  füllen  sich  beide  Vorhöfe  und  Ventrikel  (bei 
offenem  Foramen  ovale)  von  den  Hohlvenen  aus,  unter  gleichem  Drucke ; 
sogleich  nach  dem  Eintritte  der  Respiration  post  partum  wird  ein  Theil  des 
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Bluts  in  die  Lungenbahn  abgelenkt,  der  vorher  vorzAigsweise  vom  rechten 
Vorhofe  sich  füllende  linke  erhält  einen  grossen  Theil  des  Bluts  aus  den 
der  Druck  in  ihm  übersteigt  denjenigen  im  rechten  Vorhofe, 


Fig.  15. 


Lage  und  Gestalt  des  Herzens  bei  excentrischer  Hypertrophie  des  recliten  Ventrikels.  be- 
zeichnet die  von  der  Norm  abweichende  Gestalt  und  Lage. 

die  Klappe  des  eirunden  Loches  schliesst  sich  und  mit  der  schwiichern  Fül- 
lung des  rechten  Vorhofs  und  Ventrikels  beginnt  des  letzteren  Musculatur 
rasch  an  Masse  abzunehmen  bis  das  noi'male  physiologische  Verhältniss 
nach  der  Geburt  hergestellt  ist.  Bleiben  dagegen  fötale  Vei'hältnisse  in  Folge 
frühzeitiger  Erkrankungen  oder  Bildungshemmungen  am  Herzen  zurück, 
wie  diess  namentlich  bei  der  angebornen  Enge  oder  dem  Verschluss  der 
Lungenarterienbahn  der  Fall  ist,  so  erhalten  sich  Verbindungen  zwischen 
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den  beiden  HerzhUltton  durch  Lücken  im  Septuni  oder  dem  offenblei- 
benden Foranien  ovale,  unter  deren  Vermittlunij;  beide  Ventrikel  unter 
gleichem  Drucke  gefüllt  werden ;  die  fötale  IIyj)ertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels persistirt  dann  auch  während  des  extrauterinen  Lebens,  und  stellt 
so  in  manchen  Fällen  vielleicht  die  höchsten  Grade  der  Hypertrophie  dar, 
wovon  der  rechte  Ventrikel  betroffen  wird.  Es  ist  leicht  ein/Aisehen,  dass 
auch  in  diesen  Fällen  der  Charakter  der  Hypertrophie  ein  wesentlich  com- 
pensatorischer,  secundärer  ist. 

Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  unterworfen  zu  sein,  dass  der  Druck 
in  dem  linken  Vorhofe  während  des  extrauterinen  Lebens  ein  höherer  sein 
muss  als  dci-  in  dem  recliten  Yorhofe,  weil  dem  die  Anordnung  der  Valvui. 
l'oraui.  oval,  sowie  das  allniUliliche  Schliessen  dieser  Üetl'nung  entspricht. 
Damit  stimmen  auch  die  schon  erwähnten  Versuche  von  ßeuttier  und  die 
Ergebnisse  Abcgg's  über  die  relative  Weite  der  Lungenvenen  zu  den  Lun- 
genarterien überein. 

Alle  Ursachen,  welche  im  späteren  Leben  zur  Dilatation  und  Kiwoibfinr  Hy- 
pertrophie des 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  führen,  haben  gleichfalls  zunächst reciitenVentri 
die  W'irkimg  den  Druck  im  Hohlvenensysteme  und  rechten  Vorhofe  und 
damit  die  Füllung  des  rechten  Ventrikels  zu  steigern.  Als  solche  sind  zu- 
nächst sänuntliche  erworbene  Klappenfehler  am  arteriellen  Ostium  Kiappenfeiiier 

,  .  .iiii  1  T>.ini  rechten 

sowie  die  Insutncienz  der  Tricuspidalklappc  zu  erwähnen.    Bei  der  Sei-  Herzen, 
tenheit  dieser  Affectionen  am  rechten  Herzen  bilden  sie  jedoch  nebst  den 
erwähnten  angebornen  Bildungsfehlern  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der 
Ursachen  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Weitaus  der  grösste  Theil  rührt  von  Kreislaufhindernissen  Hiiuienüsse  in 
in  der  Lungenarterienbahn,    oder   von  Fehlern  am   linken  ttri.Mibähnumi 
Ventrikel  her.    Die  ersleren  beruhen ,   ausser  den  seltenen  Aneu-  am  linken  Her- 
rysmen  der  Lungenarterie,  den  erworbenen  Communicationen  zwischen 
Lungenarterie  und  Aorta  (Varix  aneurysmaticus)  und  den  Geschwül- 
sten, welche  die  Lungenarterie  comprimiren ,  fast  ausschliesslich  auf 
ausgebreiteter  Obliteration  und  Verödung  der  Lungencapillaren ,  wie 
solche  aus   chronischem  Lungenemphysem ,    chronischer  interstitieller 
Pneumonie  und  Bronchiectasien  hervorgehen,   oder  durch  den  Druck 
grosser  pleuritischer  Exsudate  auf  die  Lungen  und  durch  mangelhafte 
Entwickelung  der  letztern  in  Folge  von  Verengerung  des  Brustraums 
durch  starke  scoliotische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  herbeigeführt 
werden. 

Bei  Lungenphthisis  (käsiger  Pneumonie)  kommt  es  wegen  des 
allgemeinen  Marasmus  und  der  Verminderung  der  üesammlblulmenge, 
vielleicht  auch  in  P'olge  der  zahlreichen  Verbindungen,  welche  sich  bei  aus- 
gebreiteter Verwachsimg  der  Lungen-  und  Costal|)leura  zwischen  dem  gros- 
sen und  kleinen  Kreislaufe  entwickeln,  nur  ausnahmsweise  zur  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.    Engel  fand  bei  Tuberculosen  das  Verhältniss  des 
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Gewiclites  des  rechten  Ventrikels  zum  linken  wie  1:2,51,  statt  1:2,62 
(normales  Mittel] .  Dagegen  war  es  bei  chronischem  Lnngenemphysem  = 
I  :  1,90  oder  I  :  1,30,  bei  pleuritischem  Exsudate  1  :  2,48  und  1  :  1,90. 

Die  Fehler  des  linken  Ventrikels,  welche  seine  Leistung  vermindern 
bringen  alle  neben  der  beträchtliciieren  Steigerung  des  Drucks  in  den  Lun- 
genvenen auch  eine  solche  in  den  Körpervenen  hervor.  Sind  sie  derart,  dass 
eine  Conipensation  durch  den  linken  Ventiikel  seilest  gar  nicht,  wie  bei 
der  Stenose  des  Ostium  venosum  sinislrum,  oder  doch  nur  unvollkommen 
zu  Stande  kommen  kann,  wie  bei  der  bisullicienz  der  Mitralklappe,  so 
tritt  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ein,  während 
eine  solche  in  der  Regel  ausbleibt,  wenn  der  Fehler  am  Ostium  aorlicum 
seinen  Silz  liat,  wo  er  durch  che  eintretende  Hyperlro])hie  des  linken  Ven- 
trikels allein  ausgeglichen  werden  kann  und  der  Druck  in  den  Körper- 
venen aui"  den  normalen  Zustand  herabsinkt.  Aus  dem  Angegebenen  er- 
sieht man,  dass  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  zu  den  bedeu- 
tendsten Graden  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
führen  muss.  Die  aus  den  beiden  letzten  Kategorien  hervorgehenden  Hy- 
pertrophien sind  es  auch,  welche  vorzugsweise  den  Conus  arteriosus  dexter 
betreffen. 

Symptome.  Auch  bei  der  II) j)ertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 

sind  ausschliesslich  die  o  b  j  e  c  l  i  v  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  am  Herzen 
von  Bedeutung.  Doch  muss  sogleich  bemerkt  werden,  dass  dieselben  gar 
nicht  selten  durch  andere  Erkrankungen ,  welche  zur  Hypertrophie  in 
einem  causalen  Verhältnisse  stehen  verwischt  und  unkenntlich  gemacht 
w^erden ,  wie  diess  namentlich  beim  chronischen  Lungenemphysem  der 
Fall  ist,  bei  dem  die  starke  Ausdehnung  der  Lungenränder  einer  genauen 
Untersuchung  des  Herzens  hindernd  entgegentritt. 

Der  Herzsloss  erscheint  ebenfalls  verstärkt,  doch  nicht  in  dem 
Maasse  wie  diess  bei  excentrischer  Hy  pertrophie  des  linken  Ventrikels  der 
Fall  ist,  er  wird  in  grösserer  Ausdehnung  und  Breite,  namentlich  gegen 
das  Brustbein  zu  gefühlt ,  oder  man  sieht  bei  tiefem  Stande  des  Dia- 
phragma eine  systolische  Pulsation  im  Epigastriuin  und  über  dem 
Schwertfortsatze,  ja  es  wird  zuweilen  sogar  das  unlere  Ende  des  Brust- 
beins mit  jeder  Contraction  des  Herzens  emporgehoben.  Bei  der  Per- 
cussion  findet  man  die  Herzleerheit  (wenn  nicht  Emphysem  im  Spiele 
ist)  grösser,  doch  mehr  in  der  Richtung  nach  rechts  hin  ausgebreitet, 
so  dass  nicht  selU^n  der  untere  Theil  des  Brustbeins  einen  auffallend  ge- 
dämpften Schall  giebt,  und  seilest  über  den  rechten  Slernalrand  hinaus 
in  der  Höhe  des  fünften  Rippenknorpels  eine  leer  schallende  Stelle  er- 
scheint. Es  ist  vorzugsweise  die  Basis  der  Leerheit  (die  Breite)  welche  an 
Länge  zunimmt  und  zugleich. der  rechte  Schenkel,  so  dass  sich  hierin  die 
grössere  Breite  des  Organs  deutlich  a])spiegelt.    Auch  die  Dämpfung 
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erscheint  in  ähnlicher  Weise  vei'grösserl  und  erslreckl  sich  nach  rechts 
zuweikMi  bis  in  die  rechte  Mninnialhnie,  woliei  übrigens  bemerkt  werden 
inuss,  (hiss  hierzu  in  vielen  FälhMi  (he  gk^chzeitige  Dilatation  des  rechten 
Vorhofs  das  Ihrige  beiträgt.  Wenn  keine  Kla|)penlehler  vorhanden  sind, 
so  sind  die  Töne  rein  zu  hören,  wobei  jcMloch  hervorgeiioben  werden 
muss,  dass  der  zweite  Ton  in  der  Art.  puhnonalis  wegen  der  erhöhten 
Spannung  in  diesem  Gefässe  meist  besonders  stark  accentuirt  erscheint. 
Wenn  gleichzeitig  chronisches  Limgenemphysem  besieht,  können  all  die 
angegebenen  Zeichen  fehlen,  der  Sloss,  die  verbreiterte  Leerheit,  selbst 
der  Accent  auf  dem  zw  eiten  Pulmonalton,  wegen  der  Uel)erlagerung  des 
Herzens  durch  Lungengewebe ;  doch  hat  dieses  um  so  weniger  zu  be- 
deuten, als  uns  die  physikalischen  Zeichen  des  Lungenemphysems  (grös- 
sere Ausdehnung  der  Lungengrenzen)  mit  Si(;herheit  den  Schluss  auf  Di- 
latation und  IIypertro])hie  des  rechten  Ventrikels  gestatten.  Eine  bedeu- 
tendere oder  selbst  nur  noi-male  Grösse  der  Herzdämpfung  l)ei  Verkleine- 
rung der  leer  schallenden  Stelle  ist  aisdaim  oft  das  einzige  directe  Zeichen 
einer  Vergrösserung  des  Herzens. 

Die  subjectiven  Empfindungen  der  Beengung  und  Dyspnoe 
und  damit  auch  des  Herzklopfens  treten  bei  der  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  oft  mehr  hei'vor  als  bei  dem  gleichen  Zustande 
des  linken.  Es  hat  diess  zimi  Theil  seinen  Grund  in  den  ursächlichen 
Momenten,  z.  Th.  aber  auch  darin  dass  bei  dem  Ueberwiegen  der  Dila- 
tation die  Ausgleichung  durch  den  rechten  Ventrikel  oft  nicht  so  vollkom- 
men zu  Stande  gebracht  wird  wie  durch  den  an  sich  stärkern  linken, 
endlich  aber  auch  in  den  häufigen  katarrhahschen  Affectionen  der  Bron- 
chialschleimhaut, zu  welchen  solche  Kranke  neigen  in  Folge  des  hohen 
Drucks  in  den  Lungengefässen,  der  sieh  auch  nicht  selten  durch  Blu- 
tungen aus  den  Lungen  kundgiebt.  Die  Erscheinungen  einer  ge- 
störten Circulation  des  Bluts  in  den  Körpervenen  haben  kei- 
nen Bezug  auf  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  um 
so  mehr  als  sie  eben  ein  Zeichen  sind,  dass  diese  letztere  una:enü2end 
ist,  oder  in  späterem  Verlaufe  zur  fettigen  Metamorphose  des  Herzflei- 
sches und  einer  überwiegenden  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  ge- 
führt hat. 

In  Betreff"  der  Prognose  kann  nur  das  im  Allgemeinen  schon  bei  Pmfrnose. 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  Gesagte  wiederholt  werden,  sie 
richtet  sich  nach  den  Ursachen,  und  wird  um  so  ungünstiger  sich  ge- 
stalten, je  mehr  an  die  Stelle  der  Hypertrophie  eine  zunehmende  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  tritt. 
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Die  excentrische  Hypertrophie  der  Vorhöfe. 

Anatomisches.  .  Vermöge  der  üilnnheit  der  musculösen  Wandungen  werden  die  Vt)r- 
höfe  bei  gesteigertem  Seitendrucke  stets  mehr  der  Dilatation  als  der  Hy- 
pertrophie anheimfallen,  und  immer  überwiegt  die  erslere  in  bedeuten- 
dem Maasse.  In  der  Regel  sind  die. Vorhöfe  gleichzeitig  mit  den  zu  ihnen 
gehörenden  Ventrikeln  liypertrophisch ;  eine  isolirte  Hypertrophie  des 
einen  oder  andern  ist  selten,  uitd  fallt  dann  stets  mit  der  Verengerung 
des  entsprechenden  Ostium  venosum  zusammen. 

Klinisch  walu-nehmbare  Erscheinungen  entstehen  nicht  durch  die 
Hy])ertrophie  der  Vorhöfe,  dieselben  gehören  nur  der  Dilatation  derselben 
an.  (s.  u.) 

Die  Behandlung  der  Hypertrophie. 

Von  einem  direct  gegen  die  Hypertrophie  gerichteten  Heilverfahren 
kann  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Bei  der  fast  immer  secundären  und  com- 
pensatorischen  Natur  der  Hypertrophie  wird  man  sich  hüten  gegen  die- 
selbe einzuschreiten  um  so  mehr  als  die  Mehrzahl  der  während  ihres 
Bestehens  eintretenden  bedrohlichen  Erscheinungen  gerade  auf  eine  un- 
genügende Beschaßenheit  oder  einen  Nachlass  der  Hypertrophie  bezogen 
werden  müssen.  Es  wird  daher  keinem  vernünftigen  Arzte  mehr  einfallen, 
den  Versuch  zu  machen  eine  Herzhypertrophie  durch  methodisch  fortge- . 
setztes  Blutlassen,  Nahrungsentziehung  und  Säfteentleerung  wie  diess 
früher  von  Valsalva  und  Alhertini  und  in  modificirter  Weise  von  Luentiec 
und  Bouülard  empfohlen  ward,  heilen  zu  wollen.  Ebendahin  sind  auch  die 
äusserlich  anzubringenden  Ableitungen,  Haarseile,  Mo\en,  Fontanelle  in 
der  Herzgegend  zu  rechnen.  Es  wird  übrigens  dieses  Resultat  auf  dem 
gesagten  Wege  eben  so  wenig  erreicht  werden  wie  durch  den  Gebrauch 
von  alterirenden  Mitteln  wie  lod  und  Quecksilber,  oder  den  schon  von  Pe- 
ter Frank  und  neuerdings  wieder  Von  Valentin  empfohlenen  Bleizucker. 
Indicalionen.  Die  hauptsächlichsten  Indicationen  bei  der  Behandlung  der  Herzhy- 
pertrophie bestehen  darin  die  Kraft  des  Herzmuskels  zu  schonen, 
und  dieselbe  womöglich  auf  dem  für  die  Erhaltung  des  Orga- 
nismus not  Ii  wendigen  Maasse  zu  erhalten;  diess  geschieht 
vorzugsweise  durch  Anordnung  rein  diätetischer  Massregeln.  — 

Den  ersten  Theil  der  Aufgabe  erfüllt  man  zunächst  dadurch, 
dass  man  dem  hypertrophischen  Herzmuskel  keine  grössere  Arbeit  zu- 
muthet  als  er  sie  ohnehin  schon  zur  Herstellung  der  Compensation  leisten 
muss,  und  dass  man  seine  Leistungsfähigkeit  durch  unnöthige  Reizmittel 
nicht  erschöpft. 
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Die  Kranken  müssen  dalier  jede  heftigere  Körperbewegung  und  Mus- 
kelanstrengung wie  Laufen,  Springen,  Tanzen,  Bergsteigen  u.  s.  w.  ebenso 
NNie  starke  psychiselie  Aufregungen  ^'ernleiden.  Der  Genuss  excitirender 
Nahrungsmitlei  und  Gelränke  (Kalfee,  Thee,  Spiriluosa,  starke  Gewürze) 
ist  daher  zu  verbieten,  oder  doeh  wenigstens  sehr  zu  beschränken. 

Dem  zweiten  Theiie  genügt  man  durch  Anonhumg  einer  leicht 
verdaulichen  aber  nahrhaften  Diät,  welclie  mehr  auf  eine  gute  Ernährung 
der  Muskeln  als  auf  excessive  Fettbiklung  gerichtet  ist  (gebratenes  Fleisch, 
Eier,  Gemüse,  Obst),  während  dagegen  der  allzu  reichliche  Genuss  von 
Amylaceen,  Fett  und  Zucker  zu  vermeiden  ist.  Dabei  sorge  man  für  tägliche, 
regelmässige,  nichl  zu  lange  forlgesetzte  Körperbewegung,  \Nelche  in  Ver- 
bindung mit  der  Regulirung  der  Leibesöflhung  am  wesentlichsten  zu  einer 
guten  Verdauung  beiträgt.  Unter  Umständen  können  daher  auch  leichtere 
erö^Hhende  Mineralwässer,  Molkenkuren,  Aufenlhall  in  einem  nicht  allzu- 
hochgelegenen Bergklima  nützlich  sein.  Auf  diese  Weise  wird  man  im 
Stande  sein  oft  lange  Zeit  hindurch  dem  Kranken  ein  leidliches  Dasein  zu 
bereiten,  und  die  Übeln  Folgen,  welche  durch  Ueberanstrengung  des  Herz- 
muskels und  die  drohende  fettige  Entartung  desselben  entstehen,  hint- 
an zuhalten. 

Treten  nichts  destoweniger  Symptome  übermässig  gesteigerter  raiiiaüve 
und  dabei  doch  oft  ungenügender  Herzthätigkeit  ein,  so  hat  man 
vorübergehend  die  Aufgabe  dieselben  durch  l)eruhigende  Mittel,  Digitalis 
in  massiger  Dosis  (gr.  x — xv  auf  5  Unzen  Colatur) ,  Blausäurepräparate, 
die  Anwendung  der  Kalle  auf  die  Herzgegend  bei  strengster  köi'perlicher 
Ruhe  zu  reguliren.  Treten  die  Symptome  von  Fluxionen  nach  dem 
Gehirn  ein,  so  suche  man  dieselben  ausser  mil  den  eben  angeführten 
Mitteln,  durch  Auflegen  einer  Eisblase  auf  den  Kopf,  Ableitungen  auf  den 
Darmcanal,  Senfteige  auf  die  V^aden,  reizende  Fussbäder  zu  bekämpfen. 
In  diesem  Falle  können  begreiflicher  Weise  auch  locale  Blutentziehungen 
am  Kopfe  platzgreifen,  wie  denn  auch  das  Eintreten  von  Lungenhä- 
morrhagien  unter  Umständen  selbst  zur  Anwendung  ein'er  allgemeinen 
derivatorischen  Blulenlziehung  in  dringenden  Fällen  Veranlassung  gel)en 
kann.  Die  vorkommenden  Katarrhe  der  Respirationsorgane 
behandle  man  nach  den  hierfür  allgemein  gülligen  Regeln.  Natürlich 
muss  bei  der  ganzen  Behandlung  auch  dem  bestehenden  Grundleiden 
(Nierenschrumpfung,  Lungenemphysem  u.  s.  w.)  gebührend  Rechnung 
gelragen  werden. 

In  den  seltenen  Fällen  sogenannter  idiopathischer  Herzhy- 
pertrophien sind,  neben  der  Beseiligung  oder  Verhütung  vorhandener 
äusserer  Ursachen,  die  schon  erwähnten  die  Herzthätigkeit  beruhigenden 
und  regulirenden  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  und  muss  man  eine 
vorhandene  gesteigerte  nervöse  Reizbarkeit,  Hysterie  u.  s.  w.  theils  durch 
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sogen.  Nervina,  theils  durch  Verjjossoriing  dei"  Blutmiscluing  vennillelsl 
der  Tonica  und  des  Eisens,  kühler  Waschungen  und  geeigneter  Lebens- 
weise zu  heben  suchen.  Die  Möghchkeil  einer  Heilung  in  solchen  Fällen 
lässt  sich  a  priori  nicht  läugnen. 

2.  Dihitation  des  Herzens,  HerzerAveiterung. 

Anatomisches.  Ancurvsma  cordis  passiv  um  iCorvisart) .  Man  versteht  unter 
Dilatation  des  Herzens  die  Vergrösserung  der  von  den  musculösen  Wan- 
dungen umgebenen  Ilöhlenräume  des  Organs.  Sie  kann  eine  oder  mehrere 
Abtheilungen  des  Herzens  betreffen ;  partielle  Erv^-^eiterungen  an  einzelnen 
Herzabschnitten,  weiche  in  Folge  von  localen  Texturveränderungen  der 
Muskelsul3slanz  vorkomnKMi,  das  sogen.  Aneurysma  cordis  partiale  gehört 
nicht  hierher.  Das  Verhällniss  der  Dicke  der  Wandungen  zu  der  Weite 
der  Höhlen  kann  ein  sehr  verschiedenes  sein ;  für  die  klinische  Betrach- 
tung im  vorliegenden  Falle  ist  jedoch  vorzugsweise  derjenige  Zustand  ins 
Auge  zu  fassen,  bei  dem  die  Wandungen  entweder  absolut  verdünnt,  oder 
doch  im  Verhältnisse  zur  Weite  der  Höhle  erheblich  dünner  (erscheinen. 

Anatomisch  lassen  sich  3  oder  eigentlich  4  verscliiedene  Formen  der 
Herzerweiterung  unterscheiden  je  nach  dem  Verhältniss  der  Dicke  der  Wan- 
dung zur  Weite  der  Höhle. 

\)  Erweiterung  der  Hohle  mit  Verdickung  der  Wand,  active  Ecwei- 
terung  (Aneurysma  cordis  activum) . 

2)  Erweiterung  mit  normaler  Dicke  der  Wandung,  einfache  Erwei- 
terung (Aneurysma  c.  simpl.).  Eine  solche  kann  nicht  bestehen  ohne  Zu- 
nehmen der  Muskelmasse  des  Organs. 

3)  Erweiterung  mit  Verdiinnung  der  Wandung,  passi^e  Erweiterung 
(Aneurysma  cordis  passivum)  bei  welcher  entweder 

a)  die  Wand  zwar  verdünnt  ist,  jedoch  nur  in  dem  Maasse  als  es  die 
nothwendige  Folge  der  Ausdehnung  der  Hohle  ist,  wobei  somit  die  Ge- 
sammtmasse  der  Musculatur  keine  Abnahme  erlitten  hat,  Dilatation  schlecht- 
hin, oder  h)  die  Wand  an  Masse  und  Gewicht  abgenommen  hat,  excentrische 
Dilatation,  atrophische  Erweiterung.  Die  erste  Form  gehört  ausschliesslich 
der  bereits  erörterten  excentrischen  Hypertrophie  an,  die  dritte  ausschliesslich 
der  Dilatation,  während  die  zweite  gewissermassen  den  üebergang  zwischen 
den  beiden  erstgenannten  bildet  und  sich  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
bald  der  einen  bald  der  andern  anschliesst.  Wie  bereits  oben  erörtert,  ent- 
wickelt sich  jede  excentrische  Hypertrophie  aus  einer  vorhergehenden  Dila- 
tation, sie  wird  also  bis  zu  ihrer  völligen  Ausbildung  auch  das  Stadium  der 
.einfachen  Dilatation  durchmachen,  umgckehi  t  kann  es  vorkommen  dass  bei 
einer  excentrischen  Hypertrophie  die  Ernährungsbedingungen  für  den  Herz- 
muskel mit  den  wachsenden  Ursachen  der  Dilatation  nicht  Mn  gleichem 
Maasse  zunehmen  und  damit  jene  in  den  Zustand  der  einfachen  Dilalation 
zurückkehrt.  Allerdings  ist  in  solchen  Fällen  der  Vorgang  meist  nicht  so 
einfach,  indem  es  zu  Veränderungen  der  Textur  des  Muskels  auf  dem  Wege 
degenerativer  Atrophie  (Fetlentartung,  Bindegewebsumw:andlung)  kömmt. 
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Die  Bouitlioiluiiii  ob  eine  in  der  Leiclio  erweiterte  Herzhöhle  auch 
während  des  Lebens  sich  in  diesem  Zustande  befand,  unterliegt  älnihclien 
.Schwierigkeiten  Avie  die.  Bestitiiniung  der  Dicke  der  Wandungen.  Die 
dem  Tode  unmittelbar  vorangehende  Kranklieit  ,  die  Todesart,  der  Zeit- 
punct  zu  welchem  man  nach  dem  Tode  die  Leichenünhung  vornimmt 
haben  einen  entschiedenen  Einihiss  auf  die  Weite  der  llerzhöhlen  im  Ca- 
daver.   War  kurz  vor  dem  Tode  der  Druck  in  den  Venen  ein  sehr  hoher, 
wie  diess  bei  sutFocativem  Tode  (bei  Pneumonie  z.  B.)  der  Fall  ist,  so  findet 
man  das  rechte  Herz  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt,  besonders  wenn 
der  vitale  Tonus  desselben  während  einer  längeren  Agonie  abi<enommen 
hatte.  Bei  Menschen  die  durch  acute  Blulzersetzung,  durch  Einwirkung  irre- 
spirabler  Gasarten  oder  durch  sog.  hisolalion  sterben  findet  man  das  Herz 
dilatirt  [Bokitansky,  Duchek),  und  lelzt(>rer  beobachtete  dasselbe  an  Thieren 
welche  in  der  Aether-  luid  Chlorofornuiarkose  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Ist  die  Fäulniss  schon  eingetreten,  so  findet  man  "die  Wandungen  schlafT, 
dünn,  blutig  imbibirt,  die  Hiihle  durch  die  im  Blule  entwickelten  Fäulniss- 
gase erweitert  (cadaveröse  Herzerweiterung) .    Man  wird  also  nicht  jedes 
schlafTe  und  weite  Hei  z  in  der  Leiche  unbedingt  für  ein  während  des  Lebens 
dilalirtes  betrachten  dürfen.    Etujel  hält  daher  die  Diagnose  einer  krank- 
haften Erweiterung  an  der  Leiche  für  kaum  mi^glich,  was  indessen  zu  weil 
gegangen  ist. 

Die  Dilatation  erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  die  urad  der  Diia- 
Capacität  der  Höhlen  um  das  3  —  4fache  zunimmt,  während  die  Wan-  t^tion. 
düngen  in  ex^cjuisiten  Fällen  eine  ausserordentliche  Verdünnung  erleiden ; 
so  hat  man  die  Wand  des  linken  Ventrikels  Ins  auf  5  Millimeter  verdünnt 
angetroden ;  doch  ist  der  rechte  Ventrikel  weit  häufiger  der  Sitz 
von  passiver  Erweiterung,  und  wohl  no(;h  öfter  die  beiden  Vorhöfo,  untisr 
denen  namentlich  der  rechte  nicht  seilen  eine  ganz  colossale Weite  erlangt: 
ja  es  können  an  den  Vorhöfen  die  Fleisehbündcl  in  dem  Maasse  ausein- 
ander weichen,  dass  ihre  Wandungen  stellenweise  membranös,  d.  h.  nur 
vom  Endocardium  und  Pericardium  geliildet  scheinen ;  im  rechten  Ven- 
trikel findet  man  zuweilen  auch  einzelne  Trabekeln  zu  dünnen  den  Seli- 
nenfäden  analogen  Bindegewebsslrängen  umgewandelt.  Die  verdünnten 
Wandungen  eines  dilatirten  Ilerzabschnitls  sind  schlaff,  und  coliabiren 
leicht  nach  Entfernung  ihres  Inlialls,  das  Muskelfleisch  erscheint  bald 
normal  bald  verändert;  es  ist  dann  gelblich,  blass  und  missfarbig  oder 
dunkler  in  Folge  von  Durchlränkung  mit  Blutfarl)stofr,  und  hat  in  d(>r 
Regel  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Mür])heit  und  Z(M-reisslichk(Mt, 
je  nachdem  eine  cadaveröse  Erweichung,  Fellmetamoi-phose  oder  paren- 
chymatöse Degeneration  desselben  besieht. 

Die  Ostien  werden  stets  mit  in  den  Bereich  der  Dihitation  gezogen  Beschaffenheit 
(wenn  nicht  gerade  Erkrankungen  derselben  [Stenose]  alsUi-sache  zur  Er-  Kh!.p"i"'"' 
Weiterung  der  Höhle  bestellen) ,  besonders  ist  diess  bei  den  venösen  der  Fall. 
Die  Klappen  verdünnen  und  vergrösscrn  sich  dabei  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  ebenso  verlängern  untl  dehn(>n  sich  auch  die  Papillai-sehnen  und 
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Muskeln ;  allein  in  sehr  exquisiten  Fällen,  wenn  ihre  Vergrösserung  nicht 
gleichen  Schritt  hält  mit  derjenigen  der  Ostien,  werden  die  Klappen  doch 
unfähig  die  enonn  erweiterten  Oslien  zu  schliessen  (relative  Insufficienz) . 

Die  Erweiterung  der  Höhlen  führt  natürlich  zu  einer  bedeutenden 
Vergrösserung  des  gesanuiiten  Volums  des  Herzens,  und  trägt  in  höherem 
Grade  dazu  bei  als  die  Verdickung  der  Wandungen  (bei  der  excentrischen 
Hypertrophie) , 

Nach  Bizot  sind  die  mittleren  Maasse  für  die  verschiedenen  Dimen- 
sionen des  Herzens  im  Alter  von  30 — 49  Jahren  in  C  en t  i  m  e  t  e r  n : 

Länge      Breite  Dicke 
Mann        9,7  10,8  3,9 

Weib        9,2  9,9  3,3. 

Für  desselbe  Alter  beträgt  der  mittlere  Umfang  der  Ostien  in  Centimetern : 

Mann  Weib 
Ostium  venosum  sinistrum        10,9  9,2 
»  »       dextrum         12,2  10,6 

»      aorticum  7,0  6,3 

»      pulmonale  7,1  6,6. 

Nach  Douilland  beträgt  der  normale  Umfang  des  Herfens  an  der  Basis 
der  Ventrikel  1  8  Centimeter. 

Die  Dimensionen  des  Herzens  wachsen  stetig  mit  zunehmendem  Alter, 
und  ebenso  die  Weite  der  Ostien,  die  wie  man  sieht  am  rechten  Herzen 
beträchtlicher  ist  wie  am  linken. 

Folgen  der  Di-        Bei  dem  Missverhältnissc  zwischen  der  Masse  des  auszutreibenden 

latation. 

Bluts  und  der  Masse  des  Herzmuskels  ist  begreiflicher  Weise  ein  dilatirter 
Herzabschnitt  häufig  nicht  im  Stande  sich  vollkommen  zu  entleeren,  was 
um  so  mehr  der  Fall  sein  muss,  wenn  mit  der  Dilatation  Veränderungen 
in  der  Textur  des  Muskels  verbunden  sind.  Ein  dilatirter  Ventrikel 
ist  daher  fast  nie  vollkommen  leistungsfähig  und  die  entsprechen- 
den Störungen  in  der  Circulation  können  nicht  ausbleiben.  Diese  Unfähig- 
keit sich  vollkommen  zu  contrahiren  und  zu  entleeren  hat  man  mit  dem 
Ausdrucke  Asystolie  bezeichnet,  der  übrigens  eigentlich  nur  für  die  Vor- 
höfe passend  ist,  insofern  nur  bei  diesen,  namentlich  dem  rechten,  voU- 
kommne  Lähmung  und  Mangel  jeder  Contraction  während  des  Lebens 
vorkommen  dürfte. 

Ursachen  der  Die  Dilatation  hat  ihre  Ursache  vorzüglich  in  zwei  Umständen, 
nämlich  1 )  einer  Steigerung  des  Seitendrucks  innerhalb  der  Höhle  wäh- 
rend ihrer  Diastole,  2]  in  Erschlaffung  und  verminderter  Elasticität  der 
Wandung.  Die  Ursachen,  welche  eine  Füllung  der  Herzhöhlen  unter 
höherem  Drucke  als  gewöhnhch  veranlassen,  haben  wir  bereits  bei 
den  Ursachen  der  Hypertrophie  besprochen ,  welche  sich  in  secundärer 
Weise  bei  günstigen  Ernährungsbedingungen  für  den  Muskel  entv^ickelt, 
und  kann  desshalb  hier  übergangen  werden.  Sind  dagegen  die  Verhält- 
nisse für  die  Ernährung  des  Herzmuskels  aus  allgemeinen  oder  localen 
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Ursachen  ungünstig,  so  bleibt  es  7Aninchst  bei  der  Dilatation,  welche  jedocli 
in  manchen  Fällen  bei  lange  fortgesetztem  und  stets  zunehmendem  Drucke 
eine  Atroi)hie  der  Muskelsubstanz  zur  Folge  haben  kann  (excentrische  Di- 
latation^, wie  man  diess  namentlrch  an  den  Yoi'hofen  ])eobachten  kann. 

Die  E r s c h  1  a  f  f  u n g  de r  1 1  e i- z m  u s c u  1  a  t  u i-  wird  begreiflicher 
Weise  schon  bei  noi-malem  Drucke  zu  einer  Erweiterung  Veranlassung 
geben,  um  so  mehr  aber,  wenn  noch  ausserdem  eine  Drucksteigerung 
staltlindet,  welche  wohl  kaum  je  aus])leiben  wird,  da  ein  aus  irgend 
einem  Grunde  erschladter  Muskel  auch  functionsunfäliiger  und  damit  die 
Leistung  des  betroflenen  IlerZabschnitts  herabgesetzt  wird.  Die  Erschlaf- 
fung selbst  hat  stets  ihren  Grund  in  Texlurveränderungen  des  Herzmus- 
kels, wie  sie  in  gröberer  Weise  eintreten  als  die  Folge  von  bedeutender 
subpericardialer  Fettwucherung,  von  fettiger  Degeneration  der  Muskelfa- 
sern, von  difluser  F^ntzUndung  des  llcrzfleisches  (bei  Pericarditis)  oder  als 
moleculare  feinkörnige  Trübungen  bei  acuten  fel)rilen  bifectionskrank- 
hciten  (Typhus,  Pyämie,  Pueri)erallieber,  Scharlach,  perniciösem  Icterus 
u.  s.  w.),  Vergiftungen  iPhos})horver<giftung,  Vergiftung  nüt  Mineralien, 
Pflanzensäuren) ,  oder  endlich  in  noch  unmerklicherer,  bis  jetzt  nicht 
nachweisbarer  Gestalt  bei  Mischungsänderungen  des  Bluts,  namentlich 
der  Chlorose. 

Schon  Laennec,  später  Louis  und  Stokes  und  neuerdings  auch  Fried- 
reich  liaben  auf  die  Erweichung  und  Erschlaffung  des  Herzfleisches  bei  *^iaü!HinTeT-"' 
typliösen  Fiebern  aufmerksam  eeniaclit,  wobei  das  ganze  Herz,  besonders 'a"*'«"  ^pi^^ciüe- 
aber  der  linke  Ventrikel  am  auffälligst en  belroflen  wird.  Dieser  Zustand  heiten. 
kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  das  herausgenommene  Herz  wie 
ein  feuchtes  Tuch  jede  beliebige  Gestalt,  die  man  ihm  giebt,  annimmt,  und 
dass  es,  wenn  man  es  an  den  grossen  Gefässen  emporliebt,  gleich  einer 
Mütze  über  die  Hand  fälU.  Dabei  ist  das  Fleisch  zuweilen  so  weich  und 
mürbe,  dass  es  durch  Druck  zu  einem  Brei  zerfliesst,  in  andern  Fällen  ist 
es  dagegen  trocken  und  rauh.  Das  Muskelgewebe  erscheint  von  einer 
eigentluimlichen  klebrigen  Substanz  infiltrirt  und  in  ein  homogenes  Ge- 
webe verwandelt ,  jede  Spur  von  Faserung  ist  verwischt.  Zenker  hat 
die  von  ihm  näher-  beschriebenen  Veränderungen  der  quergestreiften 
Muskelfasern  (körnige,  fettige  und  wachsartige  Degeneration)  bei  Txphus 
auch  am  Herzen  beobachtet  (unter  21  Fällen  10  Mal),  und  Wagner  fand 
9  Mal  ausgebreitete  Fettmetaniorphose  des  Herzfleisches  in  59  Fällen 
von  Abdominaltyphus ;  Buhl  und  Stein  fanden  dass  im  Typhus  der  Herz- 
nuiskel  aufquelle,  brüchiger  und  mit  feinen  Körnchen  durchsetzt  werde, 
und  eine  acute  parcncliymatöse  Entzündung  erleide,  aus  der  sich  nach- 
Iräglich  Fetldegeneralion  entwickle.  Liebermeister  hat  es  wahrscheinlich  zu 
machen  gesucht,  dass  die  von  ihm  sogenannte  parenchymatöse  Degenera- 
tion, welche  nicht  blos  den  Herzmuskel,  sondern  auch  noch  vorzugsweise 
die  Nieren,  die  Leber  und  die  Epilhelien  der  Schleindiäufe  treffen  kann, 
bei  den  acuten  febrilen  Krankheiten  von  der  bedeutenden  Steigerung 
der  Körpertemperatur  herrühre,    hi  den  zahlreichen  Beobachtungen  und 
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experimenlellen  Untersuchungen  über  Pliospliorvergiftung  werden  analoge 
Veränderungen  des  Herzmuskels  kaum  je  vermisst  {Lei/den  und  Munck). 

Die  bei  sehr  vielen  Chlorotischen  unzweifelhaft  bestehende  Dilalation 
des  Herzens  muss  wohl  auf  einen  der  übrigen  quergestreiften  Musculatur 
analogen  Zustand  des  Herzmuskels  bezogen  werden.  Traube  glaubt  auch, 
dass  zuweilen  im  Nervensysteme  die  Ursa(!hen  zur  Dilatation  liegen  können, 
und  führt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  das  Anschwellen  des  Herzens  beim 
Ersticken,  und  bei  der  directen  Anwendung  des  Inductionsstroms  auf  das 
Herz  an  ;  auch  soll  der  Stoss  bei  Digitalisanwendung  mehr  nach  unten  und 
links  verschoben  werden  was  auf  Dilatation  des  linken  Ventrikels  deutet. 

s.vinptotne  der        Die  E  T  s  c  h  0  i  HU  n  c  0  R  (1 0 1'  Dilatation  dos  Herzens  aeben  sich 

Dilatation.  ^  *  O 

objrctive  Er-  ^unäciist,  wcnu  anders  der  Zustand  der  Lunge  und  der  Pleura  es  gestattet, 
scheinungeii.  chu'ch  eine  Vei'grösserung  der  Ilerzdänipfung  und  llerzleerlieit  bei  der 
Percussion  kund.  Bei  allgemeiner  Dilatation  ^vird  diese  Yergrösserung 
nach  allen  Richtungen  sich  nachweisen  lassen.  Die  weitaus  häufigere  par- 
tielle E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  des  rechten  Ventrikels  giebt  sich  durch  Ver- 
breitung der  Herzleei'heit  über  den  rechten  Sternah'and  kund,  wobei  eine 
besonders  weit  nach  rechts  bis  gegen  die  Papilla  mamnialis  reichende 
Dämpfung  auf  eine  Dilatation  d  e' s  r  e  c h  t  e  n  V o  r  h  o  f  s  bezogen  wer- 
den muss,  deren  successive  Entstehung  sich  namentlich  bei  Fehlern  am 
Mitralostium  nicht  selten  sehr  gut  nachweisen  lässt.  Die  Symptome  des 
gesteigerten  Drucks  in  den  Hohlvenen  können  dabei  nicht  fehlen,  Schwel- 
lung der  Halsvenen,  Undulationen,  selbst  Venenpuls  an  denselben  werden 
nicht  selten  beobachtet.  Die  Dilatation  des  linken  Vorhofs  da- 
gegen bringt  wegen  der  weit  nach  hinten  gerichteten  von  der  Brustwand 
entfernten  Lage  dieses  Herzabschnitts  in  der  Regel  keine  Veränderungen 
im  Percussionsschall  hervor.  Die  Dilatation  des  linken  Ventri- 
kels, welche  indess  nie  so  bedeutend  wird  wie  die  des  rechten,  wird 
den  Percussionsschall  links  vom  Sternum  in  etwas  grösserem  L^mfange 
dumpfer  und  leer  machen,  deutlicher  tritt  diess  jedoch  an  der  Verschie- 
bung der  Stelle  des  Ilerzslosses  hervor,  der  weiter  nach  links  bis  in  die 
Mammallinie  verschoben  werden  kann,  wie  man  diess  namentlich  im  Be- 
ginne fieberhafter  Krankheiten  beobachten  kann  [Scoda,  Hnmmernjk) ;  er 
wird  dabei  in  grösserem  Umfange  wahrgenonunen ,  bald  von  normaler 
Stärke,  bald  selbst  etwas  verstärkt,  weil  die  Verändei'ungen  des  Quer- 
schnitts l)eträchtlicher  ausfallen.  Diess  lieobachtet  man  nicht  selten  bei 
Chlorotischen.  Da  Dilatationen  des  rechten  Ventrikels  häufig  mit  Hyper- 
trophie des  linken  verbunden  sind,  so  kann  auch  bei  dieser  der  Stoss 
verstärkt  erscheinen.  Ei'reicht  aber  die  Erschlaffung  oder  die  Atrophie 
und  Degeneration  des  Herznuiskels  höhere  Grade  (im  spätem  Verlaufe 
fieberhafter  Krankheiten,  bei  Fetidegeneration  u.  s.  w.)  so  erscheint  der 
Stoss  schwach,  obwohl  manchmal  noch  verbreitert,  oder  er  fehlt  ganz. 
Bei  der  Auscultation  werden  die  Herztöne,  wenn  nicht  wegen 
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anderer  Veränderuniien  Geräiisclie  damit  verbunden  sind,  normal,  bei  zu- 
nehmender Erschlall'ung  aber  selns Hoher  und  dumpfer,  oder  selbst  |j;ai- 
nicht  cehört.  So  fehlt  namentlieh  zu^^  eilen  beim  exanthemalischen  Typhus 
der  erste  Ton  über  den  Ventrikeln,  seltner  auch  der  zweite,  manchmal 
hört  man  auch  hier  ein  systolisches  Geräusch  anstatt  des  ersten  Tons.  Die 
höheren  Grade  der  Dilatation  sind  wegen  der  Asystolie  in  der  Regel  mit 
sehr  frequenten  unregelmässigen  und  ungleich  starken  Herzconti'actionen 
verbunden ,  so  dass  einzelne  Töne  oft  nicht  mehr  genau  unterschieden 
werden  können  oder  auszufallen  scheinen;  dem  entsprechend  ist  der  Puls 
sehr  klein,  von  geringer  Spannung,  höchst  frequent,  unregelmässig,  un- 
gleich, einzelne  Pulse  sind  unfuhlbar,  so  dass  die  Zahl  derselben  mit  den 
Herzcontractionen  nicht  übereinslinnnt.  Bei  Chlorotischen  dagegen,  bei 
denen  die  Dilatation  ohne  erhebliche  Muskelveränderung  besteht,  ist  der 
Puls  nicht  selten  normal,  ja  selbst  gross  und  voll. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Oppression  und  Dvspnoe,  subjpctive Er- 
sowie  das  Getühl  von  Palpitation  tritt  hei  der  Dilatation  (wenn  das  Sen- 
sorium  frei  ist)  weit  stärker  hervor  als  bei  der  Hypertrophie. 

Die  Erscheinungen  der  Dilatation  zeigen  nicht  selten  einen  Wechsel, 
indem  sie  bald  deutlicher  hervortreten,  zunehmen,  bald  abnehmen  oder 
wieder  verschwinden.  Besonders  kann  diess  der  Fall  sein  bei  der  während 
acuter  febriler  Krankheiten  eintretenden  Dilatation  bei  welcher  die  Textur- 
veränderungen am  Herzmuskel  einer  Rückbildung  fähig  sind,  allein  auch 
bei  Erweiterungen  des  rechten  Herzens  in  Folge  von  Klappenfehlern  kann 
man  zuweilen  unter  Anwendung  einer  passenden  Medication  mit  dem  Ein- 
treten von  seltneren  und  ausgiebigeren  Contractionen  die  Dämpfung  auf 
der  rechten  Seite  des  Brustbeins  abnehmen  und  die  Erscheinungen  be- 
deutender venöser  Drucksteigerung  sich  zurückbilden  sehen. 

Die  Diagnose  einer  Dilatation  des  Herzens  kann  erschwert  werden  Diagnose, 
durch  Veränderungen  an  der  Lunge  (Emphysem)  und  der  Pleura  (Adhä- 
sionen), welche  den  Nachweis  einer  Vergrösserung  dürch  die  Percussion 
erschweren;  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  wird  man 
aber  gerade  in  solchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  annehmen  dürfen,  wenn 
die  Erscheinungen  gesteigerten  Drucks  in  den  Körpervenen  vorhanden 
sind.  Eine  Verwechslung  könnte  stattfinden  zwischen  beträchtlicher  Dila-  Diflereutieiie 
tation  des  Herzens  und  Erguss  ins  Pericardium,  weil  auch  bei  diesem  die  ^''S"^^«- 
Herzleerheit  und  Dämjjfung  vergrössert  und  der  Stoss  schwach  oder  un- 
fuhlbar ist.    Die  besondere  Form  der  beerheit  bei  Pericarditis,  die  voran- 
gegangenen F^rscheinungen,  etwa  noch  hörbare  Reibungsgeräusche  können 
zur  Feststellung  des  Unterschiedes  dicMien. 

Die  P  r.o  g  n  0  s  e  d  e  r  D  i  1  a  t  a  t  i  0  n  richtet  sich  zunächst  nacli  den  Ur-  i.,.ojj„( 
Sachen  derselben.    \m  Allgemeinen  ist  sie  jedoch  eine  bedenkliche  Er- 
scheinung;  eine  stets  deutlicher  hervortretende  Dilatation  des  rechten 
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Ventrikels  bei  Kl;ij)])enlei(len  deiilet  auf  eine  immer  ungenügender  wer- 
dende Compensation  und  ist  ein  Vorbote  des  scliliessliclien  lethalen  Aus- 
gangs;  ebenso  ist  diess  der  Fall  wenn  sie  sich  mit  fettiger  Degeneration 
des  Herzmuskels  \erl)indet.  Acute  Dilatation  während  febriler  Krank- 
heiten,  z.  B.  im  Ty])hus ,  mit  Zeichen  einer  schwachen  ungenügenden 
Herzaction  ist  innnei-  als  eine  schwere  Compiicalion  zu  betrachten,  doch 
ist  hier  eine  völlige  Heilung  möglich,  indem  mit  Ablauf  der  ursächlichen 
Krankheit  auch  das  Herz  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Am  günstigsten 
ist  die  Vorhei'sage  l)ei  Dilatationen  in  Folge  von  Chlorose;  mit  ihrer  Hei- 
lung verschwindet  auch  erslere. 
Beiiandiung.  Die  Behandlung  der  Dilatation  des  Herzens  und  einzelner  seiner 
Abschnitte  nuiss  sich  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  richten, 
wesshalb  hier  auf  die  Behandlung  dieser  Zustände  bei  Klappenkrankhei- 
len,  Fettdegeneration  u.  s.  w.  verwiesen  werden  muss. 

In  Beziehung  auf  die  Anwendung  der  Digitalis  in  Fällen  mit  sehr  fre- 
quentem  unrhythmischen  Herzschlage  ist  zu  bemerken,  dass  dieses  Mittel 
nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden  darf,  in  kleinen  Dosen  und  nicht 
zu  lange  fortgesetzt ;  die  Anwendung  einer  permanenten  Eisblase  auf  das 
Herz  kann,  wegen  der  beruhigenden  imd  die  Herzcontractionen  verlang- 
samenden Wirkung  der  Kälte,  mit  Vortheil  gebraucht  werden.  Die  Di- 
latation in  Folge  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Typhus, 
Pyämie  u.  s.  w.  erfordert  ein  stimulirendes  Verfahren,  denn  hier  gilt  es 
die  Energie  der  Circulation  über  ein  gewisses  Stadium  der  Krankheit  hin- 
aus zu  erhaUen,  und  führt  Stockes  eine  Beihe  von  Beispielen  an  in  denen 
die  Anwendung  von  Wein,  Campher  und  Moschus  in  solchen  Fällen  von 
entschiedenem  Erfolge  begleitet  war.  Die  Dilatation  im  Gefolge  der  Chlo- 
rose weicht  einer  gegen  die  Grundkrankheit  gerichteten  Behandlung. 

3.  Atrophie  des  Herzens. 

Unter  Atrophie  des  Herzens  versteht  man  vorzugsweise  die 
Abnahme  der  Muskelmasse  des  Organes,  doch  können  die  atrophischen 
Vorgänge  auch  die  bindegewebigen  und  fibrösen  Theile  betreffen. 

Die  Atrophie  des  Herzmuskels  ist  bald  eine  einfache  bald  eine 
degenerative;  die  erstere  ist  stets  mit  einer  Gewichtsabnahme  der 
betroffenen  Theile  verbunden  und  beruht  auf  einer  Abmagerung  der  ein- 
zelnen Muskelbündel,  die  letztere  kann  sogar  bei  normalem,  selbst  er- 
höhtem Gewichte  vorkommen,  in  sofei'n  hei  einem  normalen  oder  vorh(M' 
hypertrophischen  Herzen  eine  grössere  Anzahl  von  Muskelbündeln  dege- 
neriren  kann  (Fettumwandlung  u.  s.  w.)  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil 
normaler  Muskelbündel  übrig  bleibt,  oder  indem  an  die  Stelle  des  zu 
Grunde  gegangenen  Muskelgewebes  ein  neues  Gewebe,  Bindegewebe,  tritt, 
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(z.  B.  bei  chronischer  Myocarditis) .  Diese  letzteren  Formen  der  degene- 
rativen Atrophie  werden  bei  anderer  Gelegenheit  ihre  Besprechung  finden, 
während  wir  hier  nur  diejenigen  einer  nähern  Betrachtung  unlei'werfen, 
welche  mit  einer  Verminderung  der  Masse  des  Organs  ohne  gleichzeitige 
Erweiterung  oder  mit  Verkleinerung  der  llölilenräume  verbunden  sind. 

Man  hat  auch  hier  wie  bei  der  Hypertropliie  je  nach  der  Weite  der 
Höhlen  1)  eine  einfache  Atrophie  mit  normaler  Weite  der  Höhlen  und 
Ostien,  und  geringer  Verminderung  des  gesanunten  Umfangs  des  Herzens, 
2)  eine  concentrische  Atrophie  mit  Verkleinerung  der  Höhlen  und 
Ostien,  und  bedeutender  Verkleinerung  des  Herzens,  und  3)  eine  ex- 
cen  tri  sehe  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  Hohlen  und  Vermeh- 
rung des  Umfangs  unterschieden.  Diese  letztere  ist  schon  im  vorigen  Ab- 
schnitte als  atrophische  Dilatation  eröi-tert  worden. 

Die  Atrophie  des  Herzmuskels  ist  bald  eine  totale,  bald  eine  par- 
tielle auf  einzelne  Abtheilungen  des  Herzens  JDeschränkte,  ja  sie  kann 
selbst  vorzugsweise  einzelne  Theile,  die  Muskelwand,  die  Papillarmuskeln, 
die  Trabekeln  betreffen,  und  führt  in  ihrem  höchsten  Grade  zum  völligen 
Schwund  der  Muskelsubstanz.  Sie  ist  im  Ganzen  seilen  und  findet  sich 
häufiger  am  rechten  wie  am  linken  Herzen. 

Die  Beschaffenheit  des  Muskels  ist  verschieden  bei  der  Atrophie,  sie  Beschaffenheit 
kann  völlig  normal  sein  (bei  der  congenitalen  Form),  häufig  ist  das  Fleisch  kds"'"^' 
dunkler,  bräunlich  gefärbt  (braune  Atrophie)  in  Folge  von  Pig- 
menteinlagerung (bei  der  Atrophie  alternder  Individuen)  die  stets  eine  all- 
gemeine ist,  oder  es  ist  von  grauröth  lieber  Farbe  und  w a  c h s a r t i - 
gem  Glänze,  wobei  die  Querst reifung  der  Primitivbündel  verschwunden 
ist,  so  dass  sie  homogene  farblose  Cylinder  darstellen,  zugleich  ist  dasselbe 
auffallend  derb,  fest  und  lederartig  ( s  c  1  e  r o  s  i  r  e  n  d  e  Atrophie,  Fried- 
reich]  und  findet  sich  mit  Pigmententartung  verbunden  namentlich  bei 
chronischen  Cachexien,  Tuberculose  und  Krebs.  Auch  amyloide  De- 
generation ist  von  Virchow  beobachtet  worden.  In  noch  anderen  Fällen 
ist  das  Fleisch  gelblich  fahl,  von  welker  Beschaffenheit  und  vermin- 
derter Consistenz  bei  fettiger  Degeneration.  Das  Fett  unter  dem  pericar- 
dialen  Ueberzuge  ist  geschwunden,  das  Pericardium  und  etwa  vorhandene 
Sehnenflecken  erscheinen  gerunzelt,  getrübt  und  die  Kranzgefässe  zeigen 
einen  auflallend  geschlängelten  Verlauf. 

Die  Atrophie  des  Endocards  findet  man  namentlich  an  den  VorhÖfen 
bei  enormer  Erweiterung  derselben,  ausserdem  aber  nur  an  den  Klappen, 
als  selbstsländige  Atrophie  mit  Verkleinerung  der  ganzen  Klappe,  welche 
in  ihrem  höheren  Grade  zur  Insulficicnz  führen  kann,  am  häuligsten  aber 
als  sogenannte  Fensterung  der  Klappen  (der  Semilunarklappen)  nahe  am 
freien  Rande  ausserhalb  der  Schliessungslinie,  die  Fensterung  ist  ohne  alle 
pathologische  Bedeutung.  Von  der  secundären  Atrophie  der  Klappen  in 
Folge  von  Dilatation  der  Ostien  war  schon  oben  die  Rede. 
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Atrophie.  '■ 

der  Musculalur  lindel  sicli  zuweilen  angeboren ,  besonders  beim  weib- 
Atrophie,  liehen  Geschlechte,  wobei  das  Herz  manchmal  nur  demjenigen  eines 
5 — 6jährigen  Kindes  an  Grösse  gleichkommt.  Damit  ist  oft  ein  Zuriick- 
l)leiben  der  ganzen  körperlichen  Entwickelung,  namentlich  der  Sf^ual- 
organe  verbunden.  Nicht  selten  zeigt  auch  das  Herz  alternder,  ma- 
SeniieAtrophie.  ra  s  tisch e  r  hidividuen  eine  allgemeine  Abmagerung,  und  nach  den 
Wägungen  von  Engel  scheint  sogai",  im  Widerspruche  mit  Bizof's  Mes- 
sungen, constant  im  Alter  eine  Abnahme  des  Gewiciits  der  Ventrikel 
stattzufinden,  wobei  der  rechte  Ventrik(>l  jedoch  stärker  abnehmen  soll 
als  der  linke. 

Nacli  Engel  beliägl  das  mittlere  Gowiclit  der  beiden  Ventrikel  bei  Män- 
nern zwischen 

2  0  und  40  Jalireu  2  2  0,6  Gramme, 
40   •»    60      »      202,0  » 
60    »    80      »      153,9  )•> 
Das  VerhäUniss  des  Gewiclites  des  rechten  Ventrikels  zu  dem  des  linken  ist 

für  die  ersfe  Gruppe  I  :2,62 
»  »  zweite  »  t  :  2,8  2 
»     »    dritte      »  1:2,72 

Atrophie  in  Ebcuso  findet  man,  und  diess  ist  wohl  der  häufigste  Fall  bei  den 

Folge  coiLsumi-        .  ,  .  tt-  i  i      •  i-  1.1  r  1 

rentier  Kranit- meisten  clironischen  Krankheiten  die  zu  Marasmus  lühreii, 

lipi    11 . 

neben  der  allgemeinen  Abmagerung  und  Verminderung  der  Bliitmasse 
eine  Atrophie  des  Herzens,  so  z.  B.  bei  chronischer  Tul^erculose,  Krebs, 
Diabetes,  langw  ierigen.  Eiterungen  und  sonstigen  Säfteverlusten,  bei  Ma- 
rasmus nach  Typhus  u.  s.  w. 

Nach  den  Angaben  von  Engel  verliert  bei  Männern  zwischen  2  0  und 
3  0  Jahren  das  Herz  in  Folge  chronischer  Lungenluberculose  mehr  als  ein 
Viertheil  seines  Gewichts,  der  Verlust  belrifTt  elwns  mehr  den  buken  Ven- 
trikel, da  das  VerhäUniss  vom  rechten  zum  linken  Ventrikel  sich  wie  1  :  2,51 
herausstellt. 

In  all  den  genannten  Fällen  muss  die  stattfindende  Verminde- 
rung der  g  e  s  a  m  m  t  e  n  B 1  u  t  m  a  s  s  e  als  der  hauptsächlichste  Umstand 
betrachtet  werden,  welcher  die  Entstehung  einer  Atrophie  mit  Verenge- 
rung der  Höhlen  begünstigt. 
Partielle  eon-         Deiu  gesoudertcn  Einströmen  des  Bluts  in  einzelne  Aljtheilungen  des 
TiMphie*!    Herzens  verdanken  auch  die  pai-tielien  concen tri  sehen  Atrophien 
ihren  Ursprung.    Auch  diese  können  angeborene  und  erw^orbene 
Congenitale.  Sein.    Bei  congcnitalcn  Herzfehlern  findet  sich  neben  mangelhafter  Ent- 
wickelung der  venösen  Ostien  oder  völligem  Verschlusse  derselben  stets  eine 
sehr  exquisite  Verkümmerung  des  dazu  gehörigen  Ventrikels,  und  ebenso 
Acquirirte.  trifft  mau  lucist  bei  bedeutender  acquirirter  Stenose  des  linken  Ostium  ve- 
nosum  den  linken  Ventrikel  im  Zustande  der  concentrischen  Atrophie. 
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Dio  Svmntonu'  dor  Alro|)liie  dos  Herzens  sind  derart,  dass  sie  symiitomp  .in- 
kliniseli  mit  Sicherheit  nieht  erkannt,  höchstens  vermuthet  werden  kann. 
Verkleinerungen  der  llerzdäinpruntr  und  llerzleerheit,  Schwäche  des  Ilei  z- 
slosses  werden  viel  häulii;er  durch  andere  Ursaclien,  als  durch  Atroi)hie 
hervoi'gebracht.  Die  von  Laennec  aufgestellte  Meinung,  dass  Ohnmächten 
zu  welcjien  manche  Menschen  eine  besondeie  Neigung  haben,  die  Folge 
eines  relatiN  zu  kleinen  Herzens  seien  findet  in  der  Krfahi'ung  keine  Be- 
stätigung. Bestehen  die  Symptonie  einer  sehr  ausgesprodienen  Stenos(» 
des  Oslium  venosum  sinistrum,  so  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  concentrische  Atrophie  des  linken  Ventrikels  schliessen,  ebenso  kami 
man  bei  lange  dauernden  marastischen  Krankheitszuständen  eine  Verklei- 
nerung des  Herzens  vernnilhen. 

Von  einer  besondern  Therapie  der  Atrophie  kann  jedoch  in  all  diesen 
Fällen  nicht  wohl  die  Bede  sein. 


A.  Herzmuskelentzüiidung,  Myocarditis. 

Die  F^ntzündung  des  Herzmuskels  (Carditis  nmsculosa)  könmit 
meist  als  ein  umschriebener,  seltner  als  ein  über  grössere  Abschnitte  des 
Herzens  verl)reiteter  Process  vor  (partielle  und  diffuse  Myocarditis; ,  und 
verläuft  bald  acut,  bald  chronisch.  Die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  der  Herzmuskel  bei  der  Tintzündung  erleidet,  sind  nicht  von 
diMijenigen  ander(>r  ([uergestreifter  Muskeln  verschieden,  und  man  kann 
in  Bezug  auf  die  a  n  a  t  o  misch  e  Form  unterscheiden  eine  p  a  r  e  n  c  h  y  -  AnatomiscUe 
matöse,  ein(>  eili  ige,  eine  interstitielle  und  eine  gummös-e 
M  y  oca  r d  1 1  IS. 

Klinisch  lässt  sich  jedoch  nur  eine  acute  und  ch  r  o  n  i  s  ch  e  kiinisohe  Fo.-- 
Forrn  feststellen.  "'^ardüis'^^'' 

Die  acute  Myocarditis. 

Die  acute  Myocarditis  ist  theils  eine  parenchymatöse,  theils  eine  Anatomisches, 
eitrig  e.  Bei  der  parenchymatösen  Myocarditis  erscheint  der  Herzmuskel  raienchj matöse 
anfangs  intensiver  geröthet,  seltner  ist  er  nur  wenig  in  seiner  Farbe  ver-  ^^y"*"'*''^'*'''- 
ändert;  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  er  ein  mattglänzendes,  speckiges  An- 
sehen in  Folge  der  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  ein<M'  albuininösen 
Flüssigkeit:  dabei  nimmt  er  an  Volum  zu,  ist  starrer,  weniger  collabirend, 
zugleich  aber  doch  brüchiger  und  in  seiner  Cohärenz  vorminderl,  so  dass 
auf  stärkeren  Druck  selbst  Zerreissung  eintreten  kann.    Im  weiteren  Ver- 
laufe ninunl  die  erkrankte  St(>lle  eine  graugell)e  oder  grünlichrothe  Fär- 
bung an  und  erweicht  schli(>sslich  zu  einem  bräunlichen  oft  mit  etwas 
Blut  vermengten  Brei. 
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Mikrosicopische  MikroskoDiscli  erscheinen  die  Primitivfasern  anlanss  verdickt  und  ge- 

vpräiulerungeu.  •     i    i  •  ,      ,  .  ,1.11 

quollen,  sie  bekommen  ein  mehr  homogenes  Ausselien  und  eine  blassere 
Farbe  indem  die  Querstreifung  verschwindet.  Allmälüich  trübt  sich  ihr  In- 
halt durch  Bildung  grauer,  feiner  inoleculärer  Körnchen,  welche  sich  in 
Essigsäure  audösen  und  nur  wenig  Feltmolecule  enthalten.  Dabei  werden 
die  Primitivfasern  brüchig,  sie  zerbrechen  leicht  auf  Druck  zu  unregel- 
mässigen Fragmenten  oder  die  Fibrillen  zerfallen  wie  bei  der  Maceration  in 
sogen.  Sarcous  Clements  [Fromman).  Ausser  den  Trümmern  von  Muskel- 
fasern und  Fibrillen,  die  an  ihrem  Ende  theils  aufgefasert  theils  gabelig  ge- 
spalten und  geknickt  erscheinen,  enthält  ein  solch  myocardilischer  Heerd 
neben  freien  molecularen  Körnchen  Blutkörperchen  und  Pigmentkörnchen, 
welche  theils  aus  dem  Farbstoffe  der  zu  Grunde  gegangenen  Muskelfasern, 
theils  aus  dem  Hämatin  des  ergossenen  Blutes  hervorgegangen  sind. 

Entzündiichp         lu  Weniger  rapid  verlaufenden  Fällen  tritt  keine  völlige  Erweichung 
V'ö'seTr  ein,  der  Muskel  wird  nui'  viel  mürl)er  und  zerreisslicher  und  nimmt  ein 

Herzmuskels.  ,  ,  ,  n  i-  1  11 

blasses  oder  gelblich  graues  Ansehen  an. 

Diess  ist  der  Fall,  wenn  als  das  Resultat  der  parenchymatösen  Myo- 
carditis  eine  Fettmetamorpliose  der  Primitivbündel  eintritt  indem  entweder 
der  zu  moleculärer  Proteinsubstanz  umgewandelte  Inhalt  derselben  sich 
in  feinkörniges  Fett  umwandelt,  oder  wenn  eine  acute  Fettmelamorphose 
direcl  ohne  vorherigen  körnigen  Zerfall  sich  in  den  erkrankten  Bündejn 
entwickelt,  wobei  sich  die  Fetttröpfchen  in  feinen  zierlichen  perlschnur- 
artigen Reihen  der  Längsaxe  der  Primitivbündel  der  Fibrillen  entsprechend 
gelagert  zeigen,  und  die  Querstreifung  allmählich  völlig  verschwindet.  Bei 
noch  geringeren  Graden  der  Veränderung  erscheinen  die  Primitivbündel 
unter  dem  Mikroskope  farblos,  mit  undeulHcher  Querstreil'ung,  sie  sind 
dabei  brüchiger  und  man  bemerkt  an  ihnen  Häufchen  von  gelblich  gefärbten 
glänzenden  Molecülen  (Muskelfarbstoff).  Alle  diese  beschriebenen  Yerän- 
^  derungen  der  Primilivbündel  kommen  liäufig  gleichzeitig  neben  einander 

an  verschiedenen  Stellen  des  Herzens  vor. 

Eitrige Myo-         Betheiligcu  sich  die  bindegewebigen  Elemente  des  Muskels, 
carditis.  j^^^  Hcrzeu  allerdings  spärlicher  \^ie  in  andern  Muskeln  vertretenen 

Perimysium,  an  der  Entzündung",  so  findet  in  sehr  acut  verlaufenden 
Fällen  eine  Neubildung  von  jungen  Zellen ,  von  Eiterkörperchen statt, 
welche  sich  in  mehr  oder  minder  reichlichem  Maasse  den  zerfallenden 
Muskelelementen  beimengen  und,  nach  deren  Zerstörung,  zur  Bildung  von 
hirse-  bis  bohnengrossen  Abscessen  im  Herzfleische  füiiren,  die  man  neben 
oft  sehr  ausgebreiteten  parenchymatösen  Veränderungen  an  verschiedenen 
Stellen  vorfindet,  und  als  solche  die  eitrige  Form  der  Myocarditis  dar- 
stellen. 

Nach  einigen  [Förster]  geht  die  Eiterbildung  auch  von  den  Kernen  des 
Sarcolemma  oder  den  Muskelkerncn  aus  (0.  Weher).  Nach  R.  Demme  von 
den  Kernen  der  Gefässwandungen. 

Mptasiatische        Bei  der  metastatischen  Myocarditis,  welche  in  Folge  von  Embolie 
Myocarditis.         entwickelt,  beginnt  die  Entzündung  mit  der  Bildung  hämorrhagischer 
Heerde  in  deren  Millelpunct  die  Eiterbildung  vor  sich  geht. 
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Nach  den  Angaben  von  Rindfleisch  sind  die  bei  rasch  tödtlicli  verlau- 
fenden Fällen  von  Pyämie,  Puerperallieber,  Rotz  u.  s.  w.  im  Herzen  be- 
(indlichen  kleinen  stecknadelkopfgrosson  gi-auweissen  Heerde  keine  eigent- 
lichen Abscesse,  enthalten  keinen  Eiter,  sondern  bestellen  nur  aus  Vibrionen. 

Die  Myocarditis  hat  ihren  Silz  in  sehr  vorwiegender  Weise  im  lin-  Sitz, 
kcn  Ventrikel:  ist  der  rechte  Ventrikel  ebenfalls  betroffen,  so 
findet  man  fast  stets  die  Erkrankmic;  im  linken  Ventrikel  in  viel  ausge- 
dehnterem Maasse  und  in  einem  weiter  vorgerückten  Stadium.  Diess  gilt 
jedoch  nur  für  die  Zeit  nach  der  Geburt;  während  des  Fötallebens 
besteht  ein  umgekehrtes  Verhältniss,  und  eine  grosse  Anzahl  angeborener 
Herzfehler  \md  Missbildungen  beruht  auf  während  des  intrauterinen  Le- 
bens abgelaufener  Myocarditis  des  rechten  Herzens.  Am  sel- 
tensten sind  die  Vorhöfe  Sitz  der  Myocarditis,  und  unter  diesen  ist 
wiederum  der  linke  häufiger  ergrilien. 

Ein  Beispiel  isolirtor  acuter  Entzündung  dos  linken  Vorhofs  referiren 
Wunderlich  und  E.  Wagner. 

Die  Myocarditis  tritt  am  häufigsten  circum Script  in  Gestalt  von  ein-  URerdweises 
zelnen  oder  mehreren  Heerden  auf  und  namentlich  sind  es  gewisse  Stellen  Myocarditis. 
der  Wandungen  des  linken  Ventrikels,  für  welche  sie  eine  besondere  Vor- 
liebe zeigt;  das  Septum  in  seinem  oberen  Theile,  der  Spitzentheil  Prädiiection« 
des  Vent rikels  und  seine  h  i  n  l  e  r e  Wand.    Auch  die  P  a  p  i  1 1  a  r  m  u  s  - 
kein  und  Fleischbalken  werden  nicht  selten  von  Myocarditis  be- 
fallen. Nach  neueren  Beobachtungen  tritt  die  Myocarditis  öfter  in  aus2;e-  DiifuseMyo- 

^  ^  ^  carditis. 

br  ei  teter  Weise  auf,  indem  sie  den  ganzen  linken  Ventrikel  und  einen 
Theil  des  rechten  ergreift,  oder  indem  sie  sich  in  der  Dicke  der  Wand 
wenigstens  über  gi'össere  Strecken  verbreitet,  so  dass  nur  die  innersten 
und  äusseren  La2;en  frei  bleiben.  Aber  auch  bei  der  diffusen  Form  findet 
sich  die  Entzündung  an  den  oben  erwähnten  Prädilectionsstellen  oft  stär- 
ker entwickelt  und  weiter  vorgeschritten. 

Ist  die  Myocarditis  ein  vom  E  n  d  o  c  a  r  d  i  u  m  oder  P  e  r  i  c  a  r  d  i  u  m 
fortgeleiteter  Process,  so  betrifft  sie  vorzugsweise  die  Innern  oder 
äussern  Schichten  des  Herzmuskels.  Namentlich  bei  hämorrhagischer  und 
eitriger  Pericarditis  werden  zuweilen  die  äussern  Lagen  des  letzteren  in 
weitem  Umfange  und  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  im  Zustande  parenchy- 
matöser Entzündung  und  acuter  fettiger  Entartung  angetroffen  i  Virchow). 

Das  Vorkommen  einer  diffusen  Myocarditis  ist  namentlich  von  Buhl, 
Stein  und  Ii.  Demme  hervorgehoben  worden,  und  es  sollen  dabei  meist 
beide  Ventrikel,  der  linke  allerdings  stärker  und  früher  befallen  werden. 

Die  nächste  Folge  der  Veränderungen  in  der  Consistenz  und  Lei-  physikalische 
stungsfähigkeit  des  Herzmuskels,  wenn  die  Myocarditis  eine  bedeuten-  ^"^«en.. 
dere  Ausdehnung  hat,  also  mehr  diffuser  \\i  ist,  ist  eine  beträchtliche 

V.  Dusch,  Lehrb.  d.  Herzkrankheiten.  q 
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Dilatation  des  betrogenen  Ilerzabschnills,  somit  namentlich  des  linken 
und  theihveise  des  rechten  Ventrikels,  wodurch  das  Organ  stumpfer  er- 
scheint und  eine  mehr  kugeliiie  Gestalt  annimmt;  die  Wandungen  sind  im 
Anfange  in  Folge  der  Schwellung  etwas  verdickt  und  starrer  ohne  jedoch 
wirklich  hypertrophisch  zu  sein,  in  späterer  Zeit  dagegen  weich  und 
leichter  collabirend.  In  ^ielen  Fällen  hat  man  eine  auflallende  Ab- 
nahme, ja  selbst  ein  ^  öl  I iges  Y  e  r  s  c  h  w  Inden  der  s  u  b  p  e  r  i  c  a  r  d  i  a  - 
len  Fettschichte  über  dem  Herzen  wahrgenonnnen  [Buhl  Stein, 
Demme).  Ebenso  linden  sich  constant  Ecchymosen  von  verschie- 
dener Grösse  in  der  Umgebung  der  myocarditischen  Heerde  oder  auch 
längs  der  Sulci  unter  dem  Nisceralen  Blatte  des  Pericardium.  Dieses 
letztere  erscheint  stellenweise  oder  auch  in  crossem  ümfanse  i2;etrUbt 
und  gequollen ,  oft  auch  mit  einer  dünnen  zottigen  FaserstolTschicht 
Compiication  überzogen.    Wenn  auch  die  M>ocarditis  für  sich  allein  auftreten  kann, 

mit  Endo-  und  ^  ' 

Periearditis.  ohne  Bctlieiligung  des  Endo-  und  Pericardium,  so  ist  diess  jedenfalls  nur 
selten  der  Fall. 

Das  Verhiiltniss  der  Myocarditis  zur  Endo-  und  Periearditis  ist  ein 
dreifaches;  entweder  entsteht  Myocarditis  mit  der  Entzündung  des  inneren 
und  äusseren  Herzüberzugs  gleichzeitig  aus  ein  und  derselben  Ursache 
(eigentliche  Carditis),  oder  die  Myocarditis  ist  das  Primäre  und  greift  se- 
cundär  auf  das  Endo-  oder  Pericardium  über  (Myopericarditis  — Wyoendo- 
cardilis),  oder  endlich  ist  die  Myocarditis  secundär,  als  Folge  des  üeber- 
greifens  der  Entzündung  des  Endo-  und  Pericards  auf  die  Muskelsubstanz 
(Endomyocarditis  —  Perimyocardilis) . 

Bricht  eine  erweichte  Stelle  des  Herzmuskels  nach  aussen  durch,  so 
gelangt  sein  Inhalt  in  die  PericardialhüUe  und  erregt  eine  Periearditis;  be- 
findet sich  der  myocardilische  Heerd  nahe  an  der  hmenfläche  des  Herzens, 
so  findet  man  das  Endocardium  daselbst  getrübt,  seines  Epithels  berau])t 
und  blutig  imljibirt.    Wird  das  Endocardium  vollständig  in  den  Process 
mit  hereingezogen,  so  wird  es  schliesslich  zerstört,  es  reisst  über  der  ent- 
zündeten Stelle  ein,  das  Blut  dringt  in  den  Erweichungsheerd ,  durch- 
wühlt denselben,  und  es  bildet  sich  eine  mit  Blut  sefüUte  von  fetzigen 
W'andungen  umgebene  Höhle  im  Herzfleische.  Wird  die  musculöse  Schichte 
Herzrupturen,  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört,  so  entstehen  auf  solche  Weise  Rupturen 
des  Herzens,  welche,  wenn  sie  in  den  Wandungen  der  Ventrikel  ihren 
Sitz  haben  zum  Ergüsse  von  Blut  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  führen, 
oder  am  Septum  ventriculorum  abnorme  Verbindungen  zwischen  beiden 
Ventrikeln  zur  Folge  haben ;  am  obern  Theile  des  Septum  ventriculorum 
kann  auf  diesem  Wege  eine  Verl)indung  des  linken  Ventrikels  mit  dem 
rechten  Vorhofe  entstehen,  wowon  Buhl  ein  sehr  exquisites  Beispiel  be- 
Zerreissung  von  schrieben  hat.    Myocarditis  der  Fleischbalken  und  der  Papillarmuskeln 
ke^in!  AWö^ung  kauu  auf  dicsc  Art  zu  deren  Zerreissung  führen,  die  halbmondförmigen 
^^"kiappen?'""  Klappen  können  auf  diese  Weise  an  ihrer  Basis  losgelöst  werden,  und  bei 
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denRuptuivii  am  ()l)oren  Theile  des  Soptiun  ontsleht  zmvcilon  eine  gloich- 
zeiligc  Ablösung  der  Aortaklappcn  und  dcv  Klappen  der  Pulnioualarlerie 
oder  der  Valvula  trieuspidalis. 

Nicht  seilen  i^ehl  dem  Durehbruchc  eine  umschriebene  Erweiterunsj;  Acutes  partioi- 

•  .       les  Aneurysma. 

der  noch  erhaltenen  Muskelschichten  an  dei-  erkrankten  Stelle  voran,  m- 
dem  sich  ein  sogenanntes  partielles  acutes  Aneurysma  des  Herzens  aus- 
bildet. Solche  Aneurysmen  erlangen  indess  keinen  grossen  Umfang,  ])er- 
sten  in  der  Regel  bald,  und  konunen  nach  Rokitansky's  Erlahiungen  nie- 
mals zur  Yernarbung  durch  Bildung  von  fibrösem  Gewebe. 

Abnorme  ConununicaUonen  zwischen  einzelnen  Herzhöhlen,  welche 
aus  Rupluren  entstanden  sind,  können  jetloch,  wie  die  Beobachtungen  von 
Dittvicli,  Buhl  u.  A.  lehren,  schliesslich  zu  schwieligen  mit  callösen  Wan- 
dungen versehenen  mehr  oder  minder  weiten  Canälen  sich  umwandeln. 
Nicht  immei"  alx'r  findet  nothwendig  ein  Durchbruch  des  myocarditischen  Vernarbuiip 

IT        1  1  I    "^-1  •     I  1  1        i  r\      ■  luyocarditisclier 

Heerdes  statt,  sondern  es  \erschmilzt,   mdem  der  vorhandene  Detritus  Heerde. 

resorbirt  w  ird,  vermittelst  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  innere  und 

äussere  Uel>erzuii  des  Herznuiskels  zu  einer  dünnen  oft  ihrer  musculösen 

Elemente  völlig  beraubten  Stelle  der  Herzwand,  oder  es  bildet  sich  unter 

stärkerer  Wucherung  des  Bindegewebes  eine  derbere,  schwielige  Narbe 

im  Herztleische.    Papillarmuskeln  und  Fleischbalken  werden  auf  diesem 

Wege  zu  dünnen  sehnichten  Fäden  umgewandelt.   In  sehr  seltenen  Fällen 

scheint  es  auch  vorzukonnnen,  dass  ein  myocarditischer  Heerd  sich  ab-  Abkapselung 

kapselt,  indem  sein  Inhalt  zu  einer  käsigen  theilweise  verkreideten  Masse '"^Heenie.^'^'^'^'^ 

einschrumpft. 

Aus  den  angegebenen  Vorgängen  ergiebt  sich,  dass  unter  günstigen  Heilung  der 
Umständen  zuweilen  eine  unvollkommene  Heilung  der  Myocarditis 
zu  Stande  kommen  kann.  Dass  übrigens,  wenigstens  in  den  frühern  Sta- 
dien, selbst  noch  eine  vollkonnnene  Heilung  möglich  ist,  kann  man  daraus 
schliessen,  dass  in  vielen  Fällen  von  I'ericarditis,  in  welchen  ohne  allen 
Zweifel  die  oberüächlichen  Schichten  des  Herzmuskels  mit  ergriilen  sind, 
eine  vollständige  Wiederherstellung  staltfindet. 

Nach  dem  Vorhergehenden  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  sich  die  Folgen  für  die 
Folgen  der  Myocarditis  für  den  ülii-igen  Organismus  in  sehr  mannichfacher 
Weise  gestalten  können.  Die  Veränderungen  am  Herzmuskel  müssen  noth- 
wendig die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  besonders  des  linken  Ventrikels 
für  den  Kreis.lauf  beeinträchtigen,  und  die  schon  früher  erwähnten 
Consequenzen,  Verlangsamung  der  Circulation  ,  Drucksleigerung  in  den 
Lungen  und  Körpervenen,  verminderte  Spannung  im  Aortensysleme  her- 
beiführen. Im  Herzen  selbst  sind  durch  die  verlangsamte  ßlulbewegung, 
vorzüglich  aber  durch  die  Veränderungen,  welche  am  Endocardium  auftre- 
ten, und  durch  Aneurysmenbildung  die  Bedingungen  zur  Entstehung  von 

9* 


132 


Specieller  Theil  der  Herzkrankheiten. 


Gerinnseln  (derben  Pfropfen  —  oder  solchen  mit  erweichtem  puriformem 
Inhalte)  besonders  günstig,  welche  durch  Ablösung  kleinerer  und  grös- 
serer Partikeln  eine  Quelle  von  Embolien  namentlich  im  Gebiete  des 
grossen  Kreislaufs  werden.  Rupturen  myocarditischer  Heerde  nach 
innen  ])edingen  nolhwendig  die  Aufnahme  der  Gewebstrümmer  oder 
des  Eiters  in  das  Blut,  und  bringen  die  mannichfachsten,  oft  bis  in  die 
Gapillaren  ilringenden  Gefässverstopfungen  hervor.  Perforationen  nach 
aussen  führen  zu  ausgebreiteter  Pericarditis,  und  erfolgt  der  Durchbruch 
nach  Ijeidcn  Seiten,  so  entsteht  Erguss  von  grossen  Mengen  von  Blut  in 
die  Höhle  des  Herzbeutels,  ja  selbst  in  die  Pleurahöhle  bei  vorheriger  Ver- 
Avachsung  des  Pericardium  mit  dem  Brustfelle.  Einfache  Communicalionen 
zwischen  den  Ventrik(»ln  können,  wenn  nicht  schon  bei  ihrer  Entstehung 
Veranlassung  zu  tödtlichen  Processen  gegeben  wird,  wie  es  scheint  zu- 
weilen länger  ohne  sehr  erhebliche  Folgen  ertragen  werden ;  Durchrüche 
von  den  Ventrikeln  in  die  Vorhöfe  erzeugen  aber  nothwendig  eine  colossale 
Dilatation  dieser  letzteren  und  beeinträchtigen  in  namhafter  Weise  die 
Circulation.  Abgesehen  davon,  dass  die  Myocarditis,  wenn  sie  einen  Pa- 
pilla rmuskel  betrifft,  dessen  Function  behindert  und  das  regelmässige 
Spiel  der  Klappen  unterbricht,  wird  durch  Zerreissung  solcher  Muskeln, 
Ablösung  der  Klappen  von  ihrer  Basis,  Durchbrüchen  von  Aneurysmen 
aus  den  Ventrikeln  (namentlich  dem  Septum)  nach  den  grossen  Gelassen, 
Hereinra2;en  solcher  Tumoren  in  das  Lumen  des  Herzens  und  der  Gefäss- 
mündungen  in  vielfältiger  Weise  Insufficienz  der  Klappen  und  Veren- 
gerung der  Ostien  herbeigeführt  werden  können, 
veräuderungen        Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  bei  Myocar- 

in  den  übrigen        .  ,        p  .       .  .      .         „  ,  •     i-  i 

Organen,  ditis  Stehen  last  alle  m  emem  mnigen  Zusammenhange  mit  dieser.  Starke 
venöse  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  wird  allenthalben  angetroffen, 
die  Meningen  und  das  Gehirn  fand  Demme  in  allen  Fällen  ödeinatös, 
die  Lungen  sind  mit  Blut  überfüllt,  enthalten  nicht  selten  diffuse  oder 
scharf  umschriebene  keilförmige  hämorrhagische  Infarcte,  Bronchitis  und 
Lungenödem  fehlen  selten.  Die  Vena  portarum  ist  strotzend  gefüllt,  die 
Leber,  in  hohem  Grade  hypcrämisch,  zeigt  in  manchen  Fällen  ebenfalls 
die  der  parenchymatösen  Entzündung  und  acuten  fettigen  Degeneration 
der  Leberzellen  zugehörigen  Veränderungen;  die  Milz  ist  namentlich  im 
Anfange  vergrössert,  w^eich,  von  dunkelrother  Farbe  und  entliält  öfters 
hämorrhagische  keilförmige  Entzündungsheerde.  In  der  neuesten  Zeit  hat 
man  auch  [Buhl,  Stein,  Demme)  sehr  häutig  ein  gleichzeitiges  Erkranken 
der  Nieren  beobachtet,  in  welchen  bei  der  parenchymatösen  Myocarditis 
nach  Steiji  stets  eine  ganz  analoge  parenchymatöse  Entzündung  (Morbus 
Brighti  acutus)  und  fettige  Degeneration  auf  derselben  Stufe  der  Verän- 
derung wie  am  Herzen  vorkommen  soll. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  diiss  in 
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der  sonst  sehr  verdienstvollen  Arbeit  von  Stein  über  Myocarditis  ,  wohl 
auch  solche  Fälle  beigezogen  worden  sein  müssen,  die  in  das  Gebiet  der 
sogen,  acuten  gelben  Leberatrophie  und  der  Phosphorvergiftung  gehören. 
Acute  parencliymatöse  und  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber, 
und  der  Nieren  mit  Ecchymosen  im  Zellgewebe,  Icterus  u.  s,  w.  bilden 
einen  Complex  von  Erscheinungen,  welche  bei  den  letztgenannten  Erkran- 
kungen fast  constant  zusammen  vorkommen ;  will  man  die  Veränderungen 
des  Herzmuskels  als  entzündliche  in  diesen  Fällen  beanspruchen  {Lieber- 
meister nennt  sie  vorsichtiger  Weise  primäre  parenchymatöse  Degeneration) 
so  darf  man  sie  nicht  wohl  unter  die  gewöhnliche  Form  der  Myocarditis 
rechnen,  welche  hier  entschieden  nur  als  Theilerscheinung  einer  allgemei- 
nen Erkrankung  auftritt;  in  dasselbe  Gebiet  gehören  auch  die  Verände- 
rungen der  Muskeln  und  namentlich  des  Herzens,  welche  Zenker  als  kör- 
nige und  wachsartige  Degeneration,  Liebermeister  als  secundäre  perenchy- 
matöse  Degeneration  an  der  Leber,  dem  Herzen,  den  Nieren  beschrieben 
hat,  und  als  die  Folge  der  bedeutenden  febrilen  Temperaturerhöhung  zu 
betrachten  geneigt  ist,  welche  sich  bei  einer  Reihe  acuter,  namentlich  aber 
gewisser  fnfectionskrankheiten  (Typhus,  Erysipelas,  Scharlach,  Puerperal- 
fieber, Pyämie  u.  s.  w.)  zu  entwickeln  pflegt. 

Hy dropische  Ergüsse  ins  Unterhautzellgcwebe  und  die  Höhlen 
des  Körpers  sind  ebenfalls  ein  fast  constanter  Befund  bei  Myocarditis. 

Nach  Stein  soll  der  Hydrops  mit  hochgradiger  livider  Färbung  des  Ge- 
sichts und  der  Extremitäten  besonders  an  der  obern  Körperhälfte  seinen 
Silz  haben,  so  dass  zuweilen  an  der  Art  des  Hydrops  die  Myocarditis  an  der 
Leiche  erkannt  werden  könne  (?).  In  drei  Fällen  von  Demme  war  der  Hy- 
drops an  der  oberen  Körperhälfte  nicht  stärker  als  an  der  unteren,  in  einem 
Falle  an  dieser  sogar  weit  mehr  entwickelt  als  oben. 

Das  Blut  in  den  Leichen  zeigt  meist  eine  flüssige  Beschaffenheit  oder  Bintbeschaffen- 
doch  nur  lockere  Gerinnsel,  es  ist  von  dunkler,  violettschwarzer  oder 
kirschrother  Farbe,  manchmal  auch  theerartig  eingedickt.  Auf  einer  sol- 
chen Alteration  der  Blutmischung  mögen  zum  Theil  die  zahlreichen 
Ecchymosen  beruhen,  welche  ausser  am  Herzen  und  Herzbeutel  vielfach 
im  Bindegewebe,  unter  den  serösen  Hauten,  sowie  in  den  Schleimhäuten 
des  Magens,  Dünndarms,  Uterus  u.  s.  w.  beobachtet  w^erden,  wenn  man 
dieselben  nicht  als  das  Resultat  capillärcr  Embolien  betrachten  will. 

Die  acute  Myocarditis  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit,  Aetioiogie der 
und  vorzugsweise  ist  diess  der  Fall  für  die  allein  auf  die  Muskelsubstanz  ''^"t^j^^y««^'- 
des  Herzens  beschränkten  Fälle.  Weit  öfter  findet  man  sie  mit  Peri-  oder 
Endocarditis  combinirt,  als  deren  Folge  oder  als  deren  Ursache,  oder 
endlich  aus  einer  gemeinsamen  Quelle  mit  diesen  entstanden.  Sie  kann 
jedes  Alter  betreffen;  man  hat  sie  beim  Fötus,  beim  Neugebornen  und 
beim  Greise  beobachtet,  doch  scheint  das  jugendliche  Alter  zu  prävaliren 
(unter  30  Jahren).  Auch  ist  ihr  das  männliche  Geschlecht  viel  häufiger 
unterworfen.  In  manchen  Fällen  ist  ihre  Ursache  völlig  unbekannt,  am 
häufigsten  steht  sie  in  Verbindung  mit  Erkältungen,  indem  sie  als  rheu- 


134 


Specieller  Theil  der  Herzkrankheilen. 


inatische  Myocarditis  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftritt  ; 
man  hat  sie  auch  nach  heftigen  Muskelanstrengungen  z.  B.  dem  Heben 
schwerer  Lasten  entstehen  sehen,  ebenso  nach  traumatischen  Einwirkun- 
gen, Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  auf  die  Herzgegend  (directe  Verletzungen  des 
Herzens  führen  meist  früher  zum  Tode)  ;  in  secundärer  Weise  entsteht  sie 
wie  es  scheint  bei  manchen  chronischen  und  acuten  Blut  Veränderungen, 
bei  Typhus,  acuten  Exanthemen,  hifluenza  in  der  parenchymatösen,  bei 
Pyämie,  Puerperalfieber,  Septicämie  vorzugsweise  in  der  eiterigen  Form. 
Auch  ist  es  sehr  wahrscheinlichj  dass  acute  Myocarditis  in  Folge  von  Botz 
und  Syphilis  entstehen  kann. 

Unter  den  von  Ii.  Demme  referirten  Fällen  von  acuter  Myocarditis  be- 
tindet  sich  einer,  bei  dem  diese  Erkrankung  verbunden  war  mit  unzweifelhaft 
syphilitisclipr  Erkrankung  der  Leber  und  der  Milz.  Es  bestanden  zablreiclie 
derbe  in  die  Muskelmasse  des  linken  Ventrikels  eingesprengte  Heerde;  die 
zwischen  die  enlziindelen  Fibrillen  ergossene  albuminöse  l^lüssigkeit  enthielt 
eine  grosse  Menge  von  jungen  Bindegewebselementen,  Zellen  und  Kerne. 
Die  Muskelwände  zeigten  ein  eigentliiimliches  geschichtetes  marmorirtes 
Ansehen  theilweise  durch  ungleiche  Anhäufung  der  interstitiellen  Pigment- 
einlagerung bedingt,  theilweise  aber  auch  dadurch  hervoi-gerufen,  dass  die 
Entzündung  sich  nicht  wie  gewöhnlich  nach  dem  Ouerdurchniesser  ver- 
breitete, sondern  mehr  nach  dem  anatomischen  Faserverlaufe  der  Fibrillen. 

Symrtome  der        Die  klinischen  Erscheinungen  der  parenchymatösen  und  eitrigen  Myo- 

acuten  M3'ocar-  .  ii-it- 

ditis.      carchlis  lassen  sich  nicht  trennen,  wie  denn  ja  auch  beide  rönnen  anato- 
misch neben  einander  vorkommen. 

Die  S  y  m  ])  t  o  m  e  der  acuten  Myocarditis  IMeten  an  sich 
wenig  Charakteristisches ,  da  die  Krankheit  meist  im  Verlaufe  anderer 
acuter  Erkrankungen  auftritt  oder  mit  anderen  Aflfectionen  des  Herzens, 
Peri-  und  Endocarditis,  Klappehfehlern  u.  s.  w,  combinirt  vorkommt. 
Aber  auch  in  reinen  ganz  uncomplicirten  Fällen  fehlt  es  an  einem  prägnan- 
ten Krankheitsbilde.  Manchmal  verläuft  die  Krankheit  ganz  latent,  und 
wird  erst  nach  dem  plötzlich  in  Folge  von  Herzruptur  eingetretenen  Tode 
in  der  Leiche  erkannt,  oder  die  während  des  Lel)ens  beobachteten  Sym- 
ptome lassen  eher  die  Erkrankung  eines  andern  Organs  vermuthen ;  so 
hat  man  namentlich  ])ei  Kindern  Myocarditis  mit  Erbrechen ,  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen,  Delirien,  Ecclampsie,  Pajiillarerweilerung  und 
Sopor  zum  Tode  verlaufen  sehen,  Erscheinungen  welche  eher  auf  ein 
acutes  Gehirnleiden  zu  deuten  schienen.  Dieselben  lassen  sich 
allerdings  aus  der  ungenügenden  Blutzufuhr  zum  Gehirne  und  serösen 
Ergüssen  in  dasselbe,  welche  die  Folge  der  rasch  eintretenden  Insufficienz 
des  Herznuiskels  sind,  erklären.  In  andern  Fällen  beginnt  jedoch  die 
acute  Myocarditis  mit  Erscheinungen ,  welche  sofort  auf  eine  Erkran- 
kung der  Circulationsorgane  schliessen  lassen.  Die  Kranken  klagen  ül)€r 
ein  Gefühl  von  Oede  und  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  vagen 


I.  Die  Krankheiten  dos  Herzmuskels. 


135 


Schmerzen  in  den  Gliedern,  wozu  sich  l)ald  ein  dunii)fer,  driieken- 
der,  oder  ivissender  auf  die  Herzgegend  beschriinkter  oder  ül)er  die  linke 
BruslhaUle  ausstralüender  Schmerz  geselil,  der,  da  er  ohne  alle  Be- 
Uieiligung  des  Herzbeutels  vorkonnnt ,  als  ein  Muskelschmerz  gedeutet 
Nverden  muss.  Anfängliche  grosse  Gemüthsv.erstinnnung  und  Niederge- 
schlagenheit steigert  sich  zu  verzweiflungsvoller  minennljarer  Angst, 
welche  theils  in  der  subjectiven  Wahrnehmung  der  unzureiciienden  Lei- 
stung dos  Herzens,  vorzugsweise  aber  in  der  sich  einstellenden  Dyspnoe 
begründet  ist,  welche  die  höchsten  Gi-ade  erreichen  kann,  nntl  l)ald  an- 
dauernd Jiald  anfallsweise  auftritt.  Das  Scnsorium  kann  während 
des  ganzen  Verlaufs  frei  und  ungeti-übt  bleiben,  in  andern  Fällen  dagegen 
ist  sclion  gleich  von  Anfang  an  Schwindel  und  Kopfschmerz  vorhanden, 
Ohnmächten  stellen  sich  ein,  und  nach  vorangehendem  Delirium,  zu- 
weilen auch  nach  heftigen  dysi)noischen  Anfällen  verfallen  die  Kranken 
in  Sopoi-  niil  l^rweiterung  der  Pupillen  oder  in  Convulsionen  die  dem 
Tode  N  oraniiehen. 

Am  Herzen  und  den  Arterien  geben  sich  meist  früh  schon  Zei- 
chen einer  stetigen  und  rapiden  Abnahme  der  Energie  der  Con- 
iraclionen  kund.  Der  ilerzstoss ,  nur  ausnahmsweise  verstärkt, 
oder  wegen  der  Dilatation  in  grösserem  Umfange  fühlbar,  ist  fast  immer 
von  Anfang  an  schwächer,  oder  er  fehlt  ganz  ;  demselben  entspricht  ein 
kleiner,  leicht  comprimirbarer,  gegen  Ende  nur  noch  undulirender  Ra- 
dial])uls.  Die  Frequenz  desselben  ist  in  der  Regel  sehr  bedeutend  und 
ninnnt  während  des  Verlaufs  stetig  zu;  oft  sind  die  Herzcontractionen 
und  mit  ihnen  der  Puls  in  der  Stärke  wechselnd,  unrhythmisch  und  aus- 
setzend :  mit  hei-annahendem  Tode  bei  llalterndem  unzählbaren  Herz- 
schlage zählt  man  eine  weit  geringere  Zahl  von  Pulsen  [Demme).  Die 
Percussion  lässt  namentlich  im  späteren  Verlaufe  eine  der  zunehmen- 
den Dilatation  (Mitsprechende  verlireiterte  Herzleerheit  und  Dämpfung  er- 
kennen. Die  Herztöne  \\erden  liei  der  Auscultation,  entsprechend 
der  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit,  schwächer  wahrgenonnnen ,  und 
namentlich  betrilll  dieses  den  ersten  Ton,  welcher  nicht  selten  ganz 
verschwindet,  während  dagegen  der  zweite  Ton  wenigstens,  anfangs 
deutlich  markirt  ist,  und  besonders  in  der  Pulmonalarterie  accenluirt  sein 
kann.  Die  Töne  können  rein  sein,  doch  hört  man  auch  häufig  endocardiale 
Geräusche,  namentlich  blasende  systolische,  wenn  in  Folge  ungenügender 
Function  von  Papillarmuskeln  Insufdcienz  der  Kla})pen  eintritt,  wohl  auch 
in  Folge  gleichzeitiger  Endocardilis,  faserstoffiger  Gerinnung(Mi  und  Auf- 
lagerungen auf  dem  F^ndocardium  ;  bei  Ablösungen  von  Klappen,  Durch- 
brechung des  Septum  ventriculorum  können  sogar  sehr  laute  Geräusche 
entstehen,  welche  indess  mit  abnehmender  Energie  der  Contractionen 
schwächer  werden  und  verschwintlen.     Letzteres  hat  man  auch  bei 
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Geräuschen  beobachtet,  welche  in  Folge  präexistirender  Klappenfehler  be- 
standen. In  der  rasch  eintretenden  Abnahme  der  Herzenergie  ist  auch 
der  frühzeitig  sich  kundgebende  Li  vor,  die  Cyanose  und  Kühle  der  Haut 
begründet ;  hydropische  Ergüsse  in  verschiedenen  serösen  Höhlen ,  na- 
mentlich in  der  Pleurahöhle,  Anasarca,  treten  schon  frühzeitig  ein,  und 
fehlen  selten  gänzlich.  R.  Demme  sah  in  einem  Falle  Pulsation  der 
strotzend  gefüllten  Jugularvene  schon  im  Anfange  der  Erkran- 
kung eintreten.  Die  geringe  Intensität  des  Kreislaufs  in  den  Lungen  ver- 
anlasst die  Dyspnoe,  welche  durch  Bronchitis,  seröse  Ergiessungen 
(Lungenödem) ,  hämoj-rhagische  Infarcte  noch  gesteigert  wird,  wobei  Hu- 
sten, mit  mehr  oder  minder  reichlichem  schaumigen  oder  stark  blutig  ge- 
färbtem Auswurfe  und  die  entsprechenden  auscultatorischen  Erschei— 
mmgen  von  Seiten  der  Lungen  bestehen.  Die  Nierensecretion  zeigt 
sich  stets  alterirt ;  die  Menge  des  Urins  ist  immer  verringert  in  Folge  des 
niedrigen  Drucks  im  Aortensystem,  das  specifische  Gewicht  ist  dabei  meist 
nicht  vermehrt,  wegen  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Nierenparenchyms, 
sondern  vermindert.  Beides,  Menge  und  specifisches  Gewicht  nehmen  mit 
herannahendem  Tode  noch  mehr  ab,  und  dem  entsprechend  fand  R.  Demme 
eine  steigende  Verminderung  der  2!4stündigen  Harnstoff-  und  Harnsäure— 
menge;  Chloride  und  Phosphate  zeigten  dasselbe  Verhalten.  Albu- 
minurie ward  von  Demme  und  Slein  in  allen  Fällen  beobachtet,  Ex— 
sudatcylinder ,  Epithelien ,  Blutkörperchen  etc.  im  Sedimente ;  blutigen 
Harn  sah  Frommem.  Auch  fand  Demme  mehrmals  eine  massige  0  x  a  — 
lurie,  und  in  einem  Falle  waren  kleine  Mengen  von  Zucker  im  Harn 
vorhanden. 

Von  Seiten  der  Digestionsorgane  können  zuweilen  alle  erhebli- 
chen Störungen  fehlen,  jedenfalls  treten  solche  in  der  Regel  nicht  beson- 
ders hervor.  Ausser  Erbrechen  im  Anfange  oder  gegen  Ende  der  Erkran- 
kung ist  mangelnder  Appetit,  Störung  in  den  Darmausleerungen  (Obstipa- 
tion und  flüssiger  Stuhlgang)  beobachtet  worden.  Slein  und  Fromman  er- 
wähnen icterische  Erscheinungen,  deren  Natur  jedoch  nicht  klar  ist.  Eine 
durch  die  Percussion  nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz  ward  mehr- 
fach constatirt. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  gewährt  die  Beobachtung  der  Kör- 
pertemperatur. Der  verminderten  Energie  der  Circulation  entspre- 
chend wurde  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme  derselben 
wahrgenommen,  welche  sich  selbst,  als  die  Myocarditis  sich  im  Verlaufe 
eines  heftigen  Ileotyphus  entwickelte,  mit  dem  herannahenden  Tode  gel- 
tend machte. 

Nach  den  genauen  Aufzeichnungen  von  /?.  Demme  war  die  Temperatur 
im  Verlaufe  der  typhösen  Erkrankung  eine  entsprechend  hohe  (bis  40,2), 
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sank  aber  am  Tage  des  lethalen  Ausgangs  bis  auf  3  8,1.  Auch  machte  der- 
selbe Autor  die  Bemerkung,  dass  nach  wiederholten  Anfällen  von  Dyspnoe 
und  Orthopnoe  die  Temperatur  um  0,5- 1,0  «  C.  fiel,  um  nachher  wieder 
etwas  anzusteigen.  Zuweilen  waren  die  Temperaturabfälle  von  Frostempfin- 
dung eingeleitet.  Der  niedrigste  der  von  ihm  beobachteten  Temperatur- 
werlhe  \\ar  35,9  «C.  kurz  vor  dem  Tode;  in  einem  Falle  überstieg  die 
Temperatur  nur  vorübergehend  37  o  C,  und  schwankte  meist  zwischen 
36,5^'  und  3  6,9«  C.  Die  Unterschiede  zwischen  Morgen-  und  Abendtem- 
peratur waren' im  Mitlei  nur  0,1"— 0,4«  C.  E.  Wagner  und  Wunderlich 
haben  dagegen  in  einem  mit  Schüttelfrost  eingeleiteten  Falle  von  acuter 
Myocarditis  sehr  hohe  Temperaturen  bis  zu  =41,25«  C.  während  des  Ver- 
laufs, eine  Steigerung  derselben  beim  Tode  bis  zu  41,6«  C,  und  eine 
postmortale  bis  zu  41,9  «C.  beobachtet.  Die  Myocarditis  betraf  nur  den 
linken  Vorhof. 

Bei  den  nicht  mit  andern  fieberhaften  Affectionen  verbundenen  Fällen 
von  Myocarditis  acuta  überschreitet  die  Temperatur  oft  selbst  Anfangs 
kaum  die  normale,  und  sinkt  gegen  Ende  weit  unter  diese  herab,  eigent- 
liche Fiebererscheinungen  fehlen  somit  sehr  häufig.  Treten  im  Verlaufe 
durch  Ruptur  eines  myocarditischen  Heerds  metastatische  Entzün- 
dungen in  andern  Organen  auf.  so  geschieht  diess  unter  Eintreten 
von  Schüttelfrost  und  febriler  Temperaturerhöhung,  wie  bei  den  soge- 
nannten pyämischen  Erscheinungen.  Embolien  in  einzelnen  Organen  ge- 
ben sich  durch  plötzliche  Störungen  der  Function,  oder  Schmerzhaftigkeit 
(Milz)  kund ,  oder  bleiben  auch  latent.  Pustulöse  und  papulöse  Haut- 
eniptionen  Burrows  und  Chance),  Purpura -Flecken  mit  nachträglicher 
Verschorfung  der  darüberliegenden  Hautstelle,  welche  zuweilen  im  Ver- 
laufe der  Myocarditis  beobachtet  wurden,  müssen  wohl  auf  capilläre  Em- 
bolien bezogen  werden. 

Der  Verlauf  der  a  c  u  t  e  n  Myocarditis  ist  in  der  Hegel  ein  sehr  verlauf  und 
rapider;  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  acuten Myocar- 
liegen  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  meist  nur  Tage  (3 — 8  Tage),  selten 
ein  längerer  Zeilraum ;  in  dem  einen  von  Demme  beobachteten  Falle  erfolgte 
der  Tod  jedoch  erst  am  43.  Tage.  Der  lethale  Ausgang  ist  entweder  die 
Folge  der  Lähmung  des  Herzmuskels  oder  von  Embolien  in  wichtige 
Organe  (Gehirn) ,  oder  er  tritt  ein  in  Folge  von  Rupturen  und  Bluterguss  ins 
Pericardium.  Dass  es  jedoch  unzweifelhaft  unter  gewissen  Umständen  zu 
partieller  und  auch  totaler  Heilung  kommen  kann,  ist  schon  früher  er- 
wähnt worden ;  dennoch  ist  die  Prognose  als  eine  äusserst  ungünstige  Prognose  und 
ZU  betrachten,  namentlich  dann  wenn  überhaupt  von  einer  Di a gn os e 
der  Krankheit  die  Rede  sein  kann.  Diese  letztere  ist  wohl  kaum  je  mit 
voller  Gewissheit,  höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  während  des 
Lebens  zu  machen.  Bestehen  gleichzeitig  Pericarditis  oder  Endocarditis 
so  ist  die  Diagnose  geradezu  unmöglich,  und  ebenso  ist  diess  der  Fall 
wenn  Myocarditis  sich  zu  einer  acuten  febi'ilen  Krankheit  hinzugesellt. 
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Kann  man  andere  Aü'ectionen  des  Herzens  ausseliliessen,  so  können  heftige 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  verl)imden  mil  grosser  Angst,  Opj)i'ession 
und  Dyspnoe,  rasches  Sinken  der  Körpertemperatur  und  der 
Herzenergi  e  mit  stets  l'requenter  werdendem  kleinem,  unrhythmiscliem 
Pulse,  gleichzeitig  sich  entwickelndem  Hydrops  und  Albumi- 
nurie einen  Fingerzeig  bei  der  Diagnose  abgeben.  Bambergev  glaubt, 
dass  wenn  bei  plötzlich  eintretender  Insullicienz  einer  Klappe  zugleich 
metastatische  und  pyämische  Erscheinungen  auftreten,  man  n)it  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  acute  Myocarditis  schlicssen  dürfe  (ulceröse 
Endocarditis  kann  einen  ganz  ähnlichen  Sym])tomencomplex  hervorbrin- 
gen), ebenso  könne  man,  wenn  mit  Umgehung  der  Mitralklappe  schnell 
hintereinander  Insuflicienz  der  Aorta-  und  Pulmonalklappen  und  der  Val- 
vula  tricuspidalis  eintrete,  eine  myocarditische  Perforation  des  obern  Theils 
des  Septum  vertriculoi'um  vermuthen. 

Therapie.  Vou  dci'  Therapie  lässt  sich  bei  der  acuten  Myocarditis  nur  wenig 
erwarten;  in  keinem  Falle  darf  dieselbe  eine  antiphlogistische  und  schwä- 
chende sein,  da  die  Gefahr  in  der  drohenden  Lähmung  des  Herzmuskels 
liegt.  Oertliche  Application  von  Eis  auf  die  Herzgegend  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  Myocarditis  mit  stürn)ischer  Herzaction  verbunden  ist,  dürfte 
wohl  das  Einzise  sein  was  in  der  !j;enannten  Richlunc  seschehen  kann : 
von  dem  Gebrauche  der  Digitalis  wird  man  ganz  absehen  müssen,  wäh- 
rend dagegen  stinudirende  Mittel,  Ammoniunn)räparate,  Wein,  Campher, 
Moschus,  Naphthen  am  Platze  sind.  Starke  Ableitungen  auf  die  Haut, 
Sinapismen,  trockne  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend,  heisse  Hand-  und 
Fussbäder  können  bei  der  heftigen  DysjMioe  Linderung  l)ringen. 

Die  chronische  Myocarditis,  chronische  Herzmuskelentzündung. 

Anatomisches.  Die  chrouischc  Myocarditis  geht  immer  von  dem  intermu.s- 
culären  Bindegewel^e  aus,  und  stellt  anfänglich  eine  weiche,  gefässreiche. 
i'öthlichweisse  Wucherung  desselben  dar  ,  welche  im  späteren  Verlaufe 
zur  Bildung  einer  mehr  oder  minder  derben  Schwiele  im  Herzlleische  führt. 
Innerhalb  derscllien  finden  sich  oft  noch  atrophische  oder  fettig  entartete 
Reste  früherer  MuskeleUunente  von  bräunlicher  oder  gelblicher  Farbe,  von 
körnigem  Pigment  herrührend,  zuweilen  tiifll  man  auch  im  Innern  um- 
fansreicher  Schwielen  mörlelartiü;e,  verkreidete  Massen. 

Die  chronische  IMyocardilis  ist  also  wosentlicli  eine  interslilicUe,  und 
findet  ihr  Analogen  in  den  clironisclien  interstitiellen  Entzündungen  anderer 
Organe  (Leber,  Lungen,  Nieren) ,  bei  vvelclien  in  Folge  der  Wucherung 
des  bindegewebigen  Stroma  mit  nachfolgender  Relraction  und  Verhärtung 
des  neugebildeten  Bindegewebes  die  eigentliclie  funclionirende  Substanz 
des  Organs  atrophiscli  zu  Grunde  geht. 
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Ks  kann  nidil  wohl  l)oz\M'iroU  NN  oi-don,  dnss  solche  Schwielen  in  ein- 
zehien  l-alien  das  Ergel)niss  einer  acuten  Myocardilis  sind.  oder,  dass  wie 
man  zu  sagen  l>flegl,  die  chronische  3hocarditis  den  Ausgang  einer  acuten 
bildel ;  das  zeigen  uns  nanienllich  die  oft  selir  undangreichen  Schwielen 
im  Septum  in  der  Unigel)ung  von  Perloralionsslellen.  Die  myocardilische 
Schwiele  belriflt  in  der  Regel  nur  einzelne ,  umschriebene  Stellen  der  sitz  und  aus- 

breituiifj. 

ilerzwand,  und  bildel  bald  Streiten,  bald  rundhche  Knoten  oder  verästelte 
Massen,  welche  sowohl  nach  innen  wie  nach  aussen  protubei'iren  kön- 
nen (Fibroma  ditliisum  cordis  Klob).  Nicht  selten  lindet  man  kleinere 
Schwielen  in  vielfacher  Zahl  vor;  wenn  aber  die  Entzündung  eine  aus- 
gebreilelere  war,  so  kann  das  llerzfleisch  in  seiner  ganzen  Dicke  durch 
Bindegewebe  ersetzt  sein,  welches  mit  dem  Endocardium,  das  oft  noch 
weil  über  die  erkrankte  Stelle  hinaus  gelrLd)l  und  verdickt  ist,  ver- 
schnülzt.  Ueberhau})t  lindet  man  in  der  Regel  auch  an  den  Klapjien  die 
Ergebnisse  chronischer  Endocarditis.  Nach  aussen  hin  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  das  Pericard.ium  in  MiUeidenschafl  gezogen,  was  aus  dessen 
sehniger  Verdickung  und  aus  der  Bildung  \on  Adhäsionen  mit  dem  parie- 
talen Blatte  eihellt. 

Dos  Verhältniss  der  clironisclien  Myocarditis  zur  Endocarditis  und 
Poricardilis  ist  dasselbo  wie  bei  der  acuten  Form.  Die  Myocarditis  i<ann 
entweder  das  primäre  sein  und  nach  beiden  Seiten  übergreifen,  oder  es 
geht  dieselbe  von  einer  Pericarditis  und  Endocarditis  aus. 

Sehr  oft  sind  die  Papillarmuskeln  an  ihren  Uebergängen  zu  den  Seh- 
nenfiiilen,  sowie  die  Trabeculae  carneae  der  Sitz  chronischer  M)  ocarditis. 
Erstere  \^erden  dadurch  in  ihrer  Gestalt  verändert  und  namentlich  ver- 
kürzt, letztere  in  sehnigte  Stränge  umgewandelt,  welche  schliesslich  zu 
dünnen  Fäden  atrophiren  können. 

Wie  die  acute  so  findet  man  auch  ilie  chronische  Myocardilis  vor- 
zugsweise am  hnken  Yenti-ikel,  seltener  am  rechten  wenn  nicht  die  Af- 
fection  aus  dem  Fötallel)en  stammt,  wo  sie  meistens  am  Conus  nrleriosus 
dexter  angetroH'en  wird),  am  seltensten  in  den  Vorhöfen. 

Vereinzelle,  wenig  umfangreiche  Schwielen  in  der  Wandung  führen  Folge«  für  die 
keine  wesentlichen  Störungen  in  dei-  Function  des  betron'enen  Merzal)-  ^TiSL''^' 
Schnitts  mit  sich.  Zahlreiche  und  umfangreiche  dagegen  setzen  die  Ar- 
beitsleistung des  erkrankten  Ventrikels  herab.  Eine  Compensation  kann 
in  der  Art  vorkonnnen  ,  dass  die  noch  übrige  gesunde  Muskelsubstanz 
hypertrophirt,  oder  der  andere  Ventrikel  den  Ersatz  leistet  durch  Dilata- 
tion seiner  Höhle  und  Verdickung  seiner  Muskelmasse.  Zuweilen  werden 
durch  myocardilische  Schwielen  ringförmige  Stricluren,  partielle  Veren- 
gerungen ^wahre  Herzstenose)  hervorgeljracht ,  welche  am  häufigsten 
am  Conus  arteriosus  dexter  als  angeborene  Fehler  beo])achlet  werden. 
Ditlrich  hat  jedoch  ein  sehr  exquisites  Beispiel  einer  solchen  Stenose 
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Fiir.  16. 


Chronische  par- 

jtielle  Aneu-    Durchschnitt  eines  chronischen  partiellen  Aneurysraa's 
rysmen.       der  Spitze  des  linken  Ventrikels  mit  weiter  C'oinmuni- 
cationsöft'nung  in  der  letzteren.    Nach  Clinton  (Traus- 

actions  of  the  patholog.  Society  of  London  ISöl). 
Endocardiuin  und  Pericardium  sind  nur  durch  fibröses 
Gewebe  mit  einander  verbunden. 


Fig.  17. 


Tauheneigrosses  chronisches  partielles  Herzaneurysraa 
mit  verkalkten  Wandungen,  und  enger  C'ommunications- 
öffnung  nach  dem  linken  Ventrikel  (nach  Wüks). 


beschrieben,  welche  bei  einem 
Erwachsenen  durch  ein  Trauma 
entstanden  war.  Auch  am  lin- 
ken Conus  arteriosus  kommen 
solche  Verengerungen ,  aller- 
dings viel  seltener,  vor  [Ditt- 
rich  ,  Scoda  und  Klob] .  Sind 
Papillarmuskeln  Sitz  chroni- 
scher Myocarditis,  so  hindert 
diess  schon  an  sich  die  völlige 
Schliessung  der  zugehörigen 
Klappe ,  meist  sind  aber  auch 
die  Sehnenfäden  verkürzt  und 
selbst  die  Klappensegel  ver- 
ändert. 

Indem  das  neugebildete 
Bindegewebe,  namentlich  wenn 
die  Muskelsubstanz  an  einer 
Stelle  der  Herz  wand  in  grös- 
serem Umfange  gänzlich  ge- 
schwunden ist,  dem  Drucke 
des  Bluts  nachgiebt,  wird  die 
erkrankte  Stelle  allmählich  aus- 
gebuchtet, und  es  bilden  sich 
auf  diese  Weise  partielle  Er- 
weiterungen am  Herzen,  welche 
das  sogenannte  Aneurysma 
partiale  cordis  chroni- 
cum darstellen.  Ein  solches 
Aneurysma  bildet  bald  mehr 
eine  seichte  Ausbuchtung  der 
Herzwand,  bald  einen  mehr 
oder  minder  scharf  abgeschnür- 
ten Sack  mit  enger  Conimuni- 
cationsöfTnung.  Im  ersten  Falle 
sind  es  meist  grössere  Aneu- 
rysmen, welche  aus  einer  aus- 
gebreiteten Entartung  des  Herz- 
muskels hervorgehen  und  vor- 
zugsweise an  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  und  am  un- 
tern Theile  des  Septum  ven- 
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triculorum  vorkommen,  Nvähivnd  datiogen  der  letzlere  Fall  gewöhnlich 
dann  einlritt,  wenn  die  Veränderung  eine  umschriebene  ist.  Doch  findet 
nicht  innner  nothwendig  eine  Ausbuchtung  statt;  es  kommt* auch  vor, 
dass  die  sehnig  entartete  Stelle  ^on  aussen  neben  dem  übrigen,  hyper- 
trophischen Theil  des  Ventrikels  eingesunken  aussieht,  und  die  Vergrös- 
serung  der  Herzhöhle  nur  auf  der  Verdünnung  der  Wand  an  dieser  Stelle 
beruht.  Der  Umfang  der  Aneurysmen  ist  sehr  verschieden,  man  beob- 
achtet sie  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust,  ja  dasselbe 
kann  selbst  grösser  sein,  als  das  Herz  selbst.  Oft  ist  das  Pericardium  an 
der  Aussenlläche  des  Sacks  oblilerirt  und  dessen  Wandungen  können  so 
verdünnt  sein,  dass  sie  nur  aus  dem  mit  dem  Pericardium  verschmolzenen 
Endocardium  zu  bestehen  scheinen,  hi  andern  Fällen  findet  man  Verkal- 
kunuen  in  der  Wand,  oder  die  binenfläche  ist  der  Sitz  atheromatöser  Er- 
krankungen  und  zottiger  Vegetationen.  Das  Innere  der  Höhle  ist  mit  flüs- 
sigem Blute,  häufiger  mit  geschichteten  Throml)en  ausgefüllt,  die  manch- 
mal schon  Anfänge  der  Oiganisation  zeigen  oder  in  })uriformem  Zerfall 
begriffen  sind. 

Der  Sitz  dieser  chronischen  Aneurysmen  ist,  gleich  der  chronischen 
Myocarditis  überhaupt,  vorzugsweise  der  linke  Ventrikel,  und  hier  be- 
sonders an  der  S})itze  und  dem  untern  Theile  des  Septum,  doch  finden 
sie  sich  an  den  verschiedensten  Stellen,  und  auch  nicht  selten  am  obern 
Theile  an  der  Pars  meml)ranacea  septi.  Viel  weniger  häufig  trifft  man  sie 
am  rechten  Ventnkel,  am  seltensten  an  den  Vorhöfen,  an  denen  sie  jedoch 
gerade  den  bedeutendsten  Umfang  zu  erreichen  scheinen.  In  der  Regel 
ist  nur  ein  solches  Aneurysma  vorhanden ,  doch  hat  man  auch  schon 
mehrere  zugleich  (bis  zu  4,  Thurnam]  vorgefunden. 

Chronische  partielle  Herzaneurysmen  haben  auf  die  Circulations-  Folgender 
Verhältnisse  natürlichenveise  denselben  Effect,  wie  die  ausgebreiteten  dfeCh-cTratiS! 
Schwielen  des  Herzmuskels,  sie  können  aber  auch  am  Septum  durch  Hin- 
einragen in  den  andern  -Ventrikel  directe  mechanische  Hindernisse  für  das 
Spiel  der  Klappen  und  die  Fortbewegung  des  Blutes  bilden.  Kleinere 
Aneurysmen  werden,  wie  es  scheint,  oft  lange  ohne  schädliche  Folgen  zu 
bringen  ertragen :  grössere  können  dagegen  bei  bedeutender  Ausdehnung 
und  Verdünnung  ihrer  Wand  bersten,  und  zu  rasch  tödtlichen  Blutergies- 
sungen  in  -den  Herzbeutel  und  die  Pleurahöhlen  führen,  ja  man  hat  sie 
sogar  schon  nach  aussen  durchbrechen  sehen  ganz  in  der  Art  der  grossen 
Aortenaneurysmen  [Berthold)  :  Durchbrüch(>  am  Septum  ventriculorum 
oder  in  die  grossen  Gefässe  haben  dagegen  nicht  immer  sofort  Kidtliche 
Folgen.  Die  in  den  Aneurysmen  sich  bildenden  Throml)en  können  begreif- 
licherweise das  Material  zu  Embolien  abgeben. 

Nach  Thurnam  war  der  Silz  von  partiollon  Aneurysmen  des  Herzens 
58  iMal  der  linke,  1  \  Mal  der  rechte  Ventrikel,  und  3  Mal  der  reclite  Vorhof 
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Engel  suclif  den  Grund  w  arum  die  Aneurysmen  sich  vorzugsweise  an  der  lin- 
ken Seite  des  Seplum  ventr.  und  der  Herzspitze  entwickeln  in  der  besonders 
hierfür  günstigen  Beschatlenheit  der  Musculalur  an  jenen  Stellen.  Ausser  den 
schon  erwähnten  Stellen  sind  nach  demselben  Autor  noch  das  Septum  niem- 
branaceum,  die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  unter  dem  Ansätze  des 
hintern  Zipfels  der  IMitralklappe,  die  hinlere  Wand  des  rechten  Yorhofs  und 
die  Fossa  ovalis  besonders  zur  aneurysmalischen  Erweiterung  disponirt. 
Mühlig  sah  am  rechten  Ventrikel  ein  chronisches  Herzaneurysma,  welches 
in  Folge  eines  Dolchstichs  entstanden  war.  —  Ein  Beispiel  eines  colossalen 
Aneurysma  chronic,  welches  vom  rechten  Vorhofe  ausging  beschreibt  Berl- 
hold.  Dasselbe  hatte  allmählich  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erlangt, 
reichte  vom  linken  Schliiss(;ibein  herab  bis  auf  die  letzte  wnfhre  Rippe,  und 
das  Blut  sickerte  tropfenweise  durch  die  verdünnte  livideHaut.  Es  hatte  den 
linken  Rand  des  Brustbeins  von  der  2  —  4.  Hippe,  sowie  die  2.  und  3.  Rippe 
selbst  biosgelegt  und  die  letztere  sogar  von  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Brustbeine  abgebrochen.  Petrus  Dioius  beschreibt  einen  ganz  analogen  Fall 
von  Aneurysma  des  linken  Verhofs. 

Griesinger  hat  einen  höchst  lehrreichen  Fall  von  Aneurysma  am  obcrn 
Theile  iles  Septum  ventric.  beschrieben,  welches  zwisclien  der  rechten  und 
der  hinteren  linken  Semilunarklappe  der  Art.  pulmonalis  nach  dem  Sinus 
Yalsalvae  der  vordem  rechten  Aortaklappc  führte.  Es  bildete  einen  häutigen 
Sack  von  der  Grösse  zweier  aneinanderliegender  Haselnüsse,  der  sich  so- 
wohl nach  dem  Sinus  Yalsalvae  als  auch  in  den  rechten  Y'enirikel  ausstülpen 
liess.  Er  hatte  sowohl  nahe  an  seinem  Scheitel,  als  auch  gegen  seine  Basis 
hin  mehrere  kleine  OefTtmngen  ;  links  von  seiner  Basis,  dicht  unter  der  In- 
sertion der  hinteren  linken  Pulmonalklappe  war  noch  ausserdem  eine  Oetf- 
nung,  welche  durch  einen  kurzen  Fistelcanal  an  der  Basis  der  rechten  vor- 
dem Aortaklappe  sich  ölftiete.  Bei  der  Systole  musste  der  Sack  durch  den 
Druck  des  rechten  Yenlrikels  nach  dem  Sinus  Yalsalvae  der  Aortaklappe 
hinausgedrängt  und  dadurch  das  Aortenoslium  verengt  worden;  bei  der 
Diastole  dagegen  musste  durch  den  Eiririss  des  Sacks  nothw  endigerweise 
Blut  aus  der  Aorta  in  den  rechten  V  entrikel  dringen,  was  dann  auch  eine 
excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  Folge  hatte.  Diesem 
Falle  analoge  hat  Dittrich  ebenfalls  beschrieben.  —  Dass  ein  sogen,  acutes 
Herzaneurysma  sich  schliesslich  in  ein  chronisches  umwandeln  kann,  wie 
manche  angenommen  haben,  ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  wohl  stets 
früher  eine  Ruptur  eintritt;  wohl  aber  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
acute  Myocarditis,  welche  zur  Schwielenbildung  führt,  auch  die  Veranlas- 
sung zu  einem  sogen,  chronischen  Aneurysma  werden  kann. 

Aetioiogie.  Die  Myocardllls  chronica  ist  im  Ganzen  nicht  seiton,  nahezu  so  häufig 
wie  die  chronische  Endocarditis,  da  man  lioi  dieser  letztern 'fast  immer 
auch  Residuen  von  Myocaixlitis  findet,  und  sie  ist  wohl  dann  stets  eine  se- 
cundäre  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  vom  Endocardium  auf  den 
Herzmuskel.  Umfangreiche  Schwielen  und  chronische  Herzaneurysmen 
sind  dagegen  seltene  Vorkommnisse.  Die  Myocarditis  im  Fötusleben  (am 
Conus  arter.  dexter)  ist  relativ  häufig,  im  extrauterinen  Leben  dagegen  ist 
sie  mehr  dem  höheren  Alter  eigen  und  wird  selten  vor  dem  30.  Jahre 
beobachtet.    Auch  scheint  sie  öfter  bei  dem  männlichen  Geschlechte  vor- 
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/Aikoininon  {Thuniam,  Dätricli,  Löblj.  Manche  iWilligk,  Leberl)  fnndcn 
sie  allerdiims  hiiiiliaer  bei  Weibei-n.  Die  nüclistc  Veranlassunsj;  ist  in 
manciien  Fällen  ganz  dunkel,  oft  liegen  ihr,  wie  der  gleichzeitigen  Endo- 
nnd  Pericarditis,  sogen,  rheumalische  Veranlassungen  zu  Grunde.  Ausser 
allem  ZvNciiel  ist  es,  dass  Traunu«n  der  Herzgegend,  Stoss  oder  Schlag 
in  manchen  Fällen  (Ditlricli,  D/onis)  Myocarditis  verursacht  haben.  Zu 
erwähnen  ist  auch  die  Ansicht  von  William  Jennei\  wonach  eine  lang- 
andauernde Cyanose  des  Herzmuskels,  wie  sie  bei  chronischen  Klappen- 
leiden vorkönunt ,  ebenso  gut  wie  in  der  Leber  und  den  Nieren  auch 
zur  chronischen  Bindegewebswucherung  und  Induration  des  Herzfleisches 
führen  könne. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurile,  beeinträchtigen  kleinere  Schwielen  Symptome, 
in  der  Wand  die  Function  des  Hei'znuiskels  durchaus  nicht  in  erheblichei- 
Weise,  sie  vemrsachen  daher  auch  keine  während  des  Lebens  bemerk- 
baren Symptome.  Grössere  ausgebreitete  Schwielen ,  Herzaneurysmen 
von  grösserem  Umfange  an  der  S[)itze  des  linken  Ventrikels,  welche  die 
Leistimi'sfähis'keit  des  Herzens  vermindern  bringen  die  Erscheinungen 
gestörter  Circulation,  Drucksteigerung  im  Lungenkreislauf  und 
den  Körpervenen,  Verlangsanumg  des  Blutstronis,  und  Druckvermindc- 
i'ung  im  Arteriensysteme  her^  or.  Man  fintlet  daher  unter  den  Symptomen, 
welche  die  chronische  Myocarditis  hervorbringt,  den  bereits  öfter  er- 
wähnten Complex  von  Dyspnoe,  Bronchitis,  Lungenödem,  Cyanose  und 
Hydrops,  Neigung  zu  Ohnmächten  u.  s.  w.  Symptome  wie  sie  als  ter- 
minale den  meisten  chronischen  Klappenleiden  zukommen.  Da  jedoch 
nicht  selten  theils  in  den  noch  gesunden  Theilen  der  Wand  des  erkrankten 
linken  Ventrikels,  oder  am  rechten  eine  compensatorische  Hypertrophie 
sich  ausbildet,  so  können  diese  Erscheinuneen  läneere  Zeit  hintanselialten 
werden,  so  dass  während  des  Lebens  nur  die  schon  beschriebenen  Zei- 
chen der  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  beobachtet 
werden.  Führt  die  chronische  Myocarditis  in  Folge  ihres  besonderen  Sitzes 

Papillarmuskeln ,  Conus  arteriosus)  zur  Beeinträchtigung  der 
K  läppen  functionen  oder  des  Lumens  der  Herzhöhle,  so  treten  die 
Erscheinungen  der  Insufficienz  oder  Stenose  an  dem  betreffenden  Ostium 
auf.  Irgend  etwas  für  die  chronische  Myocarditis  Charakteristisches  bieten 
diese  Symptome  jedoch  nicht,  ebensowenig  wie  in  den  meisten  Fällen  für 
die  chronischen  Aneurysmen  des  Hei-zens,  welche  durch  physikalische 
Untersuchung  nicht  nachweisbar  sind,  und  dieselben  mechanischen  Folgen 
wie  die  einfachen  Schwielen  haben. 

Der  Herz  stoss  ist  bei  chronischer  Myocarditis  bald  schwach,  bald 

bei  compensatorischer  Hypertrophie)  verstärkt  und  nach  Scoda  soll  man 
bei  ausgebreiteter  Schwiele  an  der  vordem  Ilerzwand  und  der  Herzs])itze 
bei  jeder  Systole  eine  intensive  Voi  treibung  der  entsprechenden  Inter- 
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costalräunie  wahrnehmen,  während  dagegen  Bresc/iel  und  Prus  als  cha- 
rakteristisch für  Aneurysmert  des  Spitzentheils  am  linken  Ventrikel,  Mangel 
des  Stosses  an  der  normalen  Stelle,  dagegen  das  Vorhandensein  eines 
solchen  höher  oben  an  der  Herzl^asis  bezeichnen.  Dabei  ist  der  Puls  in 
der  Regel  klein,  leicht  unterdrückbar,  oft  unrhythmisch  wie  bei  Fehlern 
am  linken  Ostium  venosum,  bald  autfallend  rar  (30  Schläge). 

Aus  dem  Angeführten  ersieht  man,  dass  die  Diagnose  der  chroni- 
schen Myocarditis  und  des  chronischen  Herzaneurysma  während  des  Le- 
bens niemals  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  kann,  und  dass  man  nui' 
unter  besonders  günstigen  Umständen,  wenn  man  alle  andern  Ursachen 
der  Insufficienz  des  linken  Ventrikels,  namentlich  Fettentartung  auszu- 
schliessen  vermag,  solche  Veränderungen  vermuthen  kann.  Ebenso  könnte 
man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  myocarditische  Schwiele  im  Co- 
nus arteriosus  dexter  vermuthen,  wenn  nach  einem  heftigen  Stosse  in  der 
Herzgegend  die  Erscheinungen  einer  Stenose  des  Ostium  pulmonale  sich 
entwickeln,  (der  Conus  art.  dexter  ist  der  am  meisten  exponirte  Theil  des 
Herzens)  während  dagegen  pulsirende  grössere  Geschwülste  welche  am 
linken  Rande  des  Slernums  in  der  Höhe  des  3.  und  L  Rippenknorpels 
sich  vorwölben  sicher  nicht  leicht  als  Aneurysmen  der  Vorhöfe  von  den 
weit  häufigeren  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aoi"ta  unterschieden  wer- 
den können. 

Verlauf  und  Dcr  Verlauf  chronischer  Myocarditis  ist  nicht  von  dem  chronischer 
Ausgange.  j^igppgj^yfjg^^jQj^gj^  Verschieden  ;  nach  mehr  oder  minder  langem  Bestehen, 

oft  erst  nach  Jahren  erfolgt  der  lethale  Ausgang  durch  Hydrops  und  Ma- 
rasmus, oder  durch  consecutive  Erkrankungen  der  Lunge,  zuweilen  auch 
plötzlich  durch  Ruptur  eines  Aneurysma  oder  durch  Embolie. 
Prognose.  Die  Proguosc  muss,  sobald  chronische  Myocarditis  Symptome  her- 
vorbringt, welche  auf  eine  Störung  der  Circulationsverhältnisse  deuten, 
in  allen  Fällen  als  eine  ungünstige  betrachtet  werden,  da  nie  Heilung, 
Behandlung,  höchstens  Stillstand  in  dem  Verlaufe  eintreten  kann.  Die  Behandlung 
kann  demgemäss  auch  nur  eine  diätetische  und  symptomatische  sein  und 
schliesst  sich  in  jeder  Beziehung  derjenigen  an,  welche  für  die  chronischen 
Klappenleiden  indicirt  ist.  (s.  d.) 

Anhang. 

Die  syphilitische  Myocarditis. 

Als  eine  sowohl  wegen  ihrer  Acliologie  wie  in  Betreff  ihrer  anatomi- 
schen Form  besonders  zu  unterscheidende  Art  der  chronischen  Herzmuskel- 
entzündung ist  die  syphilitische  Myocarditis  zu  erwähnen .  Aller- 
dings ist  die  auf  allgemeiner  Lues  l)eruhende  Myocarditis  häufig  eine  ein- 
fache fibröse,  von  der  oben  beschriebenen  nicht  verschiedene,  allein 
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es  findet  sich  noch  ausserdem  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von  Fällen 
verzeichnet,  bei  denen  die  anatomische  F o r m  sofort  den  syphi- 
litischen Ursprung  verräth. 

Man  hat  nämlich  wiederholt,  meist  mit  ähnlichen  Veränderungen  in  Anatomisches, 
andern  Organen,  Gummiknoten  im  Herz  fleische  Syphilitischer 
gefunden,  die  man  als  das  Ergebniss  einer  chronischen  syphilitischen  oder 
gunnnösen  Mjocarditis  betrachten  muss. 

Die  oi'sto  Beobachtung  dieser  Art  stiunnit  von  Ricard,  weicher  sich 
liaiin  weitere  \on  Lebert,  L'honneur,  Virchoio,  WUks,  Oppolzer,  Ihitherford 
Haidane,  v.  Rosen,  Lancereaux  und  E.  Wagtier  anschlössen.  Die  Heidel- 
berger palholog.  anatomische  Sammlung  besitzt  i  Präparate  von  Herzen  mit 
Guminilinoten.  Ohne  Zweifel  goliören  hierher,  wie  Virchoio  bemerkt,  noch 
manche  ältere  Fälle,  die  als  tuberculöse  Geschwülste  im  Herzfleisclie  be- 
schrieben worden  sind.  Ebenso  macht  derselbe  Autor  auf  die  relative  Häu- 
ligkeil  der  einfachen  fibrösen  Myocardilis  in  den  Leichen  Constitutionen  Sy- 
philitischer aiifinerksam,  wovon  E.  Wagner  neuerdings  bei  einem  von  einer 
secundär  syphilitischen  Mutter  todtgeborenen  Kinde  ein  Beispiel  beigebracht 
hat.  In  defu  einen  von  Virchow  beschriebenen  Falle  bestand  neben  einei- 
gummösen  Myocarditis  im  rechten  Herzen  eine  einfache  fibröse  im  linken 
Ventrikel.  Die  schon  früher  von  manchen  Aerzlen  [Corvisart,  Julia)  be- 
hauptete Herzsyphilis  (die  sich  allerdings  mehr  auf  die  Aebnlichkeit  der 
warzigen  Everescenzen  der  Klappen  mit  Condylomen  gründete)  gewinnt 
durch  diese  Beobachtungen  einen  festen  Boden. 

Die  Gunnniknoten  im  Herzfleisclie  können  fast  an  allen  Stellen  des-  sitz  der  c^ium- 
selben  vorkommen,  man  hat  sie  in  beiden  Ventrikeln  zugleich  und  ein- 
zeln,  im  Septum,  den  Yorhöfen  und  den  Papillarmuskeln  gesehen.  Im 
Septum  N  enlriculorum  scheinen  sie  den  grössten  Umfang  zu  erreichen 
[Virchow  sah  daselbst  einen  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  Wüks  von 
dem  Umfange  einer  Billardkugel),  und  sie  protuberiren  alsdann  in  die 
Höhlen  beider  llei"zkamniern.  Sie  haben  ihren  Sitz  bald  in  der  Tiefe  des 
iMuskelfleisches,  bald  an  der  Oberfläche,  in  welchem  Falle  sie  mit  einer 
starken  sclerosirenden  Endo-  oder  Pericarditis  verbunden  sind.  In  der 
Regel  sind  mehrere  Gummata  vorhanden,  und  man  hndet  bald  einzelne 
kleinere,  bald  Haufen  dicht  aneinanderliegender,  scheinbar  einen  einzigen 
höckerigen  oder  lappigen  Knoten  bildender  Heerde.  Zuweilen  erhält  die 
Innenfläche  des  Herzens  durch  zahlreiche  kleinere  unter  dem  verdickten 
gelblichen  Endocardium  prominirende  Knoten  das  Ansehn  einer  an  Scle- 
rose  der  Innenliaut  erkrankten  Aorta.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  Beschaftenheit 
sie  als  aus  einer  dichten  homogenen,  bald  mehr  trocknen,  bald  mehr 
feuchten  und  beweglichen  gellnveissen  oder  bräunlichgelben  Masse  be- 
stehend, welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  auch  röthlichem, 
gefässreichem  und  weicherem  Bindegewebe  eingekapselt  ist  [Virchow). 

Die  gummöse  Myocarditis,  welche  zur  Bildung  solcher  Knoten  führt, 
ist,  wie  die  einfache  fibröse,  eine  interstitielle  und  beruht  auf  einer 

V.  Dusch,  Lehrb.  d.  Herzkrankheiten. 
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anfangs  gefässreichen,  manchmal  solbst  mit  Hiiinorrhagie  [Ricorä)  verbun- 
denen Wucherung  des  inleriimscularen  Bindesewebes  zu  einem  sehr  fein- 

z e  N igen  (i ra n  u I a  l ionsge we])e , 


Fig.  -18. 


Verwechselung 
der  Guiu Ulikno- 
ten uiit  Tuber- 
kelmassen. 


Die  grössern  enlhaUen 
Regel  in  ihrem  Innern 


Gummiknoten  (gummöse  Myocartlitis)  in  dem  Muskel- 
fleisclie  des  rechten  Ventrikels  (nach  Micord). 


Aneurysmen 
und  Thromben- 
bildung. 


Sonstige  Verän- 
derungen am 
Herzen. 


Alter  der  mit 
Cjummikuoten 
behafteten  In- 
dividuen. 


welches  sich  im  weiteren 
Verlaufe  theils  zu  librösein, 
Gewebe  umwandelt,  theils 
aber  durch  fettige  Metamor- 
phose der  neugebiideten  Zel- 
len und  ßindegewebskörper- 
clien  gelbliche,  käsige  Knoten 
bildet, 
in  der 

noch  Reste  der  atrophiilen 
Muskellasern. 

Ihre  Unterscheidung  von 
grössern  käsigen  Tuberkel- 
knoten im  Herzfleische  ist  un- 
ter Umständen  schwierig,  und 
es  muss  alsdann  das  Vorkom- 
men anderweitiger  syphiliti- 
scher oder  tuberculöser  Veränderungen  zur  Entscheidung  benutzt  werden. 

Die  gummöse  Myocarditis  kann  gknch  wie  die  einfache  fibröse  zur 
Bildung  chronischer  partieller  Herzaneurysmen  und  damit  zur  Entstehung 
mehr  odei-  minder  ausgedehnter  Thrombose  im  Herzen  führen.  Es  scheint 
auch  dass  solche  Knoten  erweichen  können,  wenigstens  lehrt  diess  der 
von  Oppolzer  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  durch  Erweichung  und  Durch- 
bruch einer  Guuuiiigeschwulst,  welche  unter  dem  Sinus  Valsalvae  einer 
Aortenklappe  ihren  Sitz  hatte,  eine  Embolie  in  die  Art.  fossae  Sylvii  de\tr. , 
die  Art.  lienalis  und  hepatica  stattfand.  Die  fast  immer  derbe  und  feste 
Beschaffenheit  des  Endocardiums  dtirfte  übrigens  der  Entstehung  solcher 
Durchbrüche  im  Allgemeinen  nicht  günstig  sein. 

Zuweilen  zeigt  das  übrige  Herz  keine  weiteren  Veränderungen,  meist 
aber  findet  sich  der  eine  oder  der  andere  Ventrikel  hj^iertrophisch,  und 
dilatirt.  Lancereaux  erwähnt  in  dorn  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen, 
dass  das  Muskelfleisch  des  hypertrophischen  und  dilatirten  linken  Ventri- 
kels ein  eigenthümlich  glattes,  glänzendes,  speckähnliches  Ansehen,  eine 
graugelbliche  Färbung  und  eine  etwas  talgartige  Consistenz  gehabt  habe. 
Die  Muskelfasern  zeigten  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  eine 
homogene,  glänzende,  vielleicht  amyloide  Masse  umgew  andelt. 

Man  hat  Gunmiiknoten  im  Herznuiskel  in  den  verschiedensten  Le- 
bensaltern angetroffen,  sogar  schon  bei  Neugebornen  [v.  Hosen] ;  die  mei- 
sten Fälle  kommen  jedoch  auf  das  mittlere  Lebensalter  {23 — 47.  Jahr]. 
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Es  ist  homvitlich,  dass  so  bedeutende  Veränderungen  im  Herzmuskel  Koit.'C'i.  und 
meist  nicht  ohne  Störungen  der  Function  des  Organs  bestehen.  Doch  un- 
terscheiden sich  die  Syinj)tome  während  des  Lebens  in  Nichts  von  den 
bei  der  einlachen  librösen  Myocarihtis  angegebenen.  Herzklopfen,  uni'egel- 
mässige  Herzaction,  kleiner  irregulärer  Puls,  vermehrte  Uerzdämpfung, 
blasende  systolische  Geräusche,  Cyanose,  Sch^^ellung  der  Halsvenen, 
Oedem,  DNspnoe,  Opi)ression  und  Fräcoi'(h'alschmerz  werden  erwähnt. 
Zuweilen  bleibt  die  Myocarditis  latent  und  wird  gelegentlich  neben  an- 
dern syphilitischen  Alleclionen  in  der  Leiche  gefunden.  Der  Verlauf  ist 
meist  ein  langsamer,  schleichender,  doch  eifoigle  der  Tod  in  einer  relativ 
grossen  Zahl  der  Fälle  plötzlich  durch  Herzlähnmng  (unter  8  Fällen  5  Mal) 
zuweilen  bei  anscheinend  ^uler  Gesundheit. 

Dil'  Diagnose  einer  syphilitischen  Myocarditis  während  des  Lebens  Din^niose. 
scheint  nicht  absolut  unmöglich.  Kntwickcln  sich  bei  einem  mit  constitu- 
tionellei-  Lues  behafteten  Kranken  allmählich  die  Symptome  eines  chro- 
nischen Herzleidens,  oder  findet  sich  ein  solches  bei  einem  Syphilitischen, 
ohne  dass  z.  B.  acuter  Gelenkrheumatismus  vorangegangen  wäre,  so  ist 
die  Annahme  einer  syphilitischen  Myocarditis  nicht  unwahrscheinlich. 
Ob  jedoch   in  solchem  Falle  von   einer  antisyphilitischen  Behandlung  Behandlung, 
sich  ein  Lrfolg  ei  warten  lässt,  scheint  sehr  fraglich.    An  der  Möglichkeit 
der  Rückbildung  \on  Gummiknoten  im  Herzdeische  ist  zwar  nicht  zu  • 
zweifeln,  allein  die  an  dessen  Stelle  tretende  ßindegewebsschwiele  wird 
nicht  im  Stande  sein  die  einmal  verloren  gegangene  Muskelsubstanz  zu 
ersetzen. 

Lancereaux,  der  die  Diagnose  der  syphilitischen  Myocarditis  bei  be- 
stehender Lues  vorzüglich  aus  dem  Mangel  oder  der  Schwäche  der  endo- 
cardialen  Geräusclie  bei  Anwesenheil  sonstiger  auf  ein  Herzleiden  deutender 
Symptome  (Oppression,  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Herzaction) 
begründen  will,  giebt  an  in  zwei  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  lodkali 
Heilung  erzielt  zu  haben. 


5.  Fettentartung-  des  Herzmuskels,  Fettherz. 

Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  zwei  ihrem  Wesen  nach  ver-  Heghff. 
schiedene  Zustände,  nämlich  1)  eine  übermässige  Fett  Wucherung 
in  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Epicardium  und 
dem  intermuscularen  des  Herzfleisches  (Obesitas  cordis, 
Fettneubildung,  fatty  growth)  und  2)  eine  fettige  Entartung  der 
Muskelsubstanz  des  Herzens  (Degeneratio  cordis  adiposa,  paren- 
chymatöse Fettenlartung,  fatty  degeneration) .  Eine  klinische  Unterschei- 
dung derselben  ist  jedoch  in  sofern  nicht  möglich,  als  sie  in  Bezug  auf 
ihre  Wirkungen  auf  das  Herz  und  auf  die  Folgen  für  den  Kreislauf  voll- 
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sländig  übereinslinunen  und  ausserdem  nicht  selten  mit  einander  combi- 
nirt  vorkommen. 

Fettneubildung.  Bei  der  Fetlne  u])ildiine  erleidet  das -in  der  Quer- und  Länss- 
furche  sowie  am  scharfen  untern  Rande  des  Herzens  in»  normalen  Zu- 
stande befindliche  Fett  eine  erhebliche  Vermehrung,  und  es  kann  sich 
dasselbe  zu  einer  solchen  Mächtigkeit  entwickeln,  dass  die  Basis  der  Ven- 
trikel, die  ganze  vordere  Fläche  des  Herz(>ns,  die  Herzspitze,  ein  grosser 
Theil  ja  selbst  der  ganze  linke  Ventrikel  vollständig  davon  eingehüllt  ist. 

Vorkommen  bei  Es  kann  dicsc  Veränderung  oft  nur  eine  Theilej'scheinunn;  einer  im  allge- 

allgemeiner  Hy-        .  o  «-^ 

peipiasie  des  mcuien  Vermehrten  Fettl)ildung  sonst  gesunder  bidividuen  sein,  und  ist 

Fettgewebes.  <j  o 

alsdann,  wenn  die  eigentliche  Muskelschichto  dabei  von  normaler  Uicke 
Verdrängung  und  Tcxtur  ist,  uicht  als  pathologisch  zu  betrachten.    Nicht  selten  wird 

der  Muskelsub-    ■■  i.  ,    ,  , 

stanz  durch  aber  die  Muskelsubslanz  vom  Fette  mehr  odei'  weniger  verdrängt,  und 
bildet  besonders  am  rechten  Ventrikel,  bisweilen  auch  am  linken,  nur  noch 
eine  dünne  Lage,  welche  eine  blasse,  schlaffe  Beschaffenheit  hat,  odei'  es 

Interstitielle  erstreckt  sich  die  Feltneubildung  zwischen  die  einzelnen  Muskelbündel 

Fettwuclieruug.  ...  i-.-  i  i 

hmem,  so  dass  man  die  ganze  Dicke  der  llerzwand  m  Fett  umgewandelt 
findet,  innerhalb  welchem  noch  einzelne  Miiskelbündel  als  röthliche  Sti-ei- 
fen  verlaufen  (intei'stitielle  Fettwucherung). 
Fettdegenera-        Bei  der  Fcttentartune  des  Herzmuskels  erleiden  die  Pri- 

tion  des  Mus- 

i^eis.  .  milivbündel  eine  Fettmetamorphose,  indem  unter  Versehe  inden  der  Quer- 
streifung an  die  Stelle  des  contractilen  Inhalts  des  Sarcolemmaschlauchs, 
den  Fibrillen  entsprechend ,  reihenweise  gelagerte  Fetttröpfchen  treten. 
Später  bei  zunehmender  Erweichung  der  Primitivbündel  verlieren  die 
Fettkügelchen  ihre  reihenweise  Lagerung  und  fliessen  oft  zu  grössern  Fett- 
tropfen zusammen.  Das  Herzfleisch  bekommt  dadurch  ein  blassgelbes 
oder  graugelbes  oft  der  Farbe  des  dürren  Laubes  ähnliches  Ansehen  und 
es  wird  dabei  schlaff,  mürbe  und  brüchig.  Diese  Veränderung  findet  sich 
Dift'use  und  par-  bald  diflüs  über  grössere  Strecken  verbreitet  oder  in  Form  einzelner  erös- 
neration.  SCrcr  Heerde  innerhalb  der  normalen  Muskelsubstanz,  oder  in  Gestalt  sehr 
zahlreicher  kaum  nadelkopfgrosser  Flecke,  welche,  wenn  sie  durch  das 
überziehende  Endocardium  hindurchschimmern,  der  Innenfläche  des  Her- 
zens ein  gelb  gesprenkeltes  Aussehen  verleihen.  Sehr  schön  sieht  man 
dieses  nicht  selten  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln.  Die  parenchy- 
matöse Fettentartung  ist  in  der  Regel  ein  chronischer  Process,  und 
findet  sich  alsdann  vorwiegend  im  linken  Ventrikel  und  am  Septum, 
auch  in  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln ,  wird  jedoch  auch  nicht 
seltenbei  höhern  Graden  der  Dilatation  im  rechten  Ventrikel,  seltner  in 
den  Vorhöfen  angetroffen.  In  acuten  Fällen  ist  sie  dagegen  stets  mehr 
eine  diffuse  über  beide  Ventrikel  verbreitete. 

Geringere  Grade  der  Fettdegeneration  werden  nur  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  erkannt,  und  es  ist  die  Verfettung  einzelner  Muskel- 


\ 


I.  Die  Krankheiten  des  Herzmuskels.  149 

Casern  ohne  irgend  eine  erliobiiclie  palliologische  Bedeutung.  Nacli  E.  Wag- 
ner findet  man  in  ausgeprägten  Fallen  1/4,  die  llälile,  ja  zuweilen  fasl  alle 
Muskelfasern  im  Zustande  der  Verfettung. 

Es  ist  leicht  ersichthch ,  dass  in  hcicUni  Arten  des  Fetthei-zcns  die  ^'''X/"'' 
LeistvHigstahigkeit  des  Herzens  durch  den  Verlust  an  contracliler  Substanz 
geschwächt  wird,  und  damit  alle  schon  früher  erörterten  Folgen  für  den 
Kreislauf  eintreten  werden.  Nach  w^elcher  Seite  dieselben  vorzugsweise 
hervortreten,  das  nmss  sich  im  speciellen  Falle  darnach  richten,  welcher 
Ventrikel  vorzugsweise  insuflicient  geworden  ist.  Die  Kreislaufsstörung 
wird  um  so  auffallender  hervortreten,  wenn  in  Folge  fettiger  Degeneration 
der  Paj)illannuskeln,  wie  nicht  l)ezweifelt  werden  kann,  bisufficienz  der 
venösen  Klappen  entstellt,  oder  wenn  sich  'die  Erkrankung  der  Muskel- 
substanz zu  einem  schon  bestehenden  Klapi)enleiden  hinzugesellt.  Die  Dilatation. 
lirschlalVung  und  Verdünnung  der  nuisculösen  Herzwand  verbunden  mit 
dem  höhern  Drucke  in  den  Venen  bewirkt  in  der  Regel  eine  Dilatation 
der  llölWen,  ja  es  scheint  dass  sich  in  seltenen  Füllen  bei  umschriebener 
Degeneration  selbst  eine  partielle  Erweiterung,  ein  Aneurysma  cordis  par- 
tiale  ausbilden  kann  [Criweilhier,  Quain).  Doch  findet  man  auch  gar  nicht 
selten  im  höheren  Alter,  wenn  etwas  Hypertrophie  besieht,  namentlich 
aber  bei  gleichzeitig  bestehenden  Klappenfehlei'u  die  Wandungen  mehr 
oder  weniger  verdickt.  Die  grössere  Brüchigkeit  der  Muskelsubstanz  kann  zerreissung  des 
ferner  zur  partiellen  oder  totalen  Zerreissung  des  Herzens  führen,  '^'^"'"^  ^ 
und  ohne  Z^^eifel  ist  die  Fetlentartung  weitaus  die  häufigste  Veranlassung 
der  sogen,  spontanen  Herzrupturen. 

Die  Neubildung  von  Fettgewebe  am  Herzen  findet  sich  häu-  Aetioiogie  der 
liger  l)eim  weiblichen  Geschlechte  und  im  höheren  Alter;  in  den  jüngeren  ^Fettgewebe.'" 
Jahren  ist  sie  meist  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Fettsucht.  Bei  Säu- 
fern beobachtet  man  diesen  Zustand  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Fett- 
leber und  Fettniert»;  wobei  man  auch  in  einzelnen  Fällen  einen  auffallen- 
den Gehalt  an  freiem  ölartigen  Fette  im  Blute  gefunden  hat  [H.  W.  Smith, 
Hasse).  Aber  auch  bei  marastischen  Individuen,  bei  denen  fast  allent- 
halben das  Fettgewebe  geschwunden  ist  bei  Krebs,  Tuberculose  u.  s.  w.) 
ist  nicht  selten  neben  einer  sehr  atrophischen  Musculatur  die  Fettmenge 
am  Herzen  erheblich  vermehrt,  imd  es  beruht  diess  in  solchen  Fällen 
wohl  auf  einem  nutritiven  Antagonismus,  bei  welchem  das  Fett  gewisser- 
massen  die  Rolle  einer  Ausfüllungsniasse  spielt,  wie  man  (v^^  bei  atrophi- 
schen Zuständen  der  Niere  gleichfalls  beobachtet. 

Die  p  a  r  e  n  c  h  y  n)  a  t  ö  s  e  F  e  1 1  e  n  l  a  r  t  u  n  g  ist  stets  die  Folge  all-  Die  pai  onrhy- 
ge  mein  er  oder  localer  Störungen  in  der  Ernährung  des  Mus-  TnSm,1^" 
kelffeisches. 

Die  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung  führen  Inder 
Regel  eine  mehr  auf  beide  Herzhälften  gleichmässig  verbreitete  Fettde^e- 
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Chronische  neration  herbei,  und  l)erulien  Iheils  ^lu^  cli  ro  ii  i  s  cli  e  n  (lachexien, 

Cachexieu.       .  _ 

wie  sie  durch  Lungenphthisis,  chronische  Eiterungen,  chron.  pieurilische 
Exsudate,  ulcerirende  Carcinonie,  Eebereiri'hose,  chronischen  Alkoholis- 
mus,  hiiulig  sich  wiederholende  Bhitungen  (Metrorrhagie,  Scorbut,  Mor- 
bus niaculosus  Werlh.),  Noina  ,  Leukämie,  Syi)hiiis,  Morbus  Addisonii 
Broncelarliung  tler  Haut  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Nebennieren] 
ifvankheueii  ^^^^d,  thcils  aber  auf  acuten  Veränderungen  der  Biul- 

inasse,  wie  sie  bei  lieotyphus,  Puerperalfieber,  Pyäniie,  ausgedehnten 
Ver})rennungen  der  Haut  u.  s.  \\ .  beobachtet  \\erden.  Auch  die  segen. 
acute  gelbe  Leberatrophie  Icterus  gravis),  die  Vergii'lungen  mit  Phos])hor, 
mit  concentrirlen  Mineral-  und  Pllanzensäuren  sind  fast  stets  von  einer 
acuten  Feltdegeneration  des  Herznuiskels  begleitet. 

E.  ]Vagner  fand  die  Fettdogoncralioii  des  Herzmuskels  im  Abdominal- 
typhus erst  von  der  3.  Woche  an.  Buhl  hat  die  Fctfdegeneration  des  Herz- 
muskels bei  sogen,  acuter  Leberatrophie  und  Icterus  gravis  zuerst  nachge- 
wiesen. Es  ist  nicht  zweiCelhaCt ,  dass  viele  dieser  Fälle  (vielleicht  alle) 
toxischen  Ursprungs  sind  und  auf  Phosphorvergiflung  beruhen,  wie  schon 
E.  Wagner  vermuthet  hat.  Dass  letztere  zur  Verfettung  des  Herzmuskels, 
der  Leber,  der  Nieren,  der  willkürlichen  Muskeln  und  der  Magenschleim- 
haut (Labzellen)  führt  ist  durch  zahlreiche  Autopsien  von  Vergifteten  und 
experimentelle  Untersuchungen  ei'wiesen.  Aehnliche  Folgen  haben  auch 
die  Vergiftungen  mit  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Phosphorsäure,  Oxal- 
säure und  Weinsteinsäure  [Koch,  liokitanskij,  Lewin,  Tüngel,  E.  Wagner, 
Lötve,  Mannkoff,  Münk  und  Leyden) .  Nach  den  letztern  Autoren  soll  es 
namentlich  die  Eigenschaft  der  Säuren  sein  die  rothen  Blutkörperchen  auf- 
zulösen (welclie  auch  die  gallensauren  Salze  in  hohem  Grade  besitzen; , 
wodurch  die  Störung  in  der  Ernährung  des  Herzmuskels  und  die  Fettenl- 
arlung  desselben  bewirkt  wird.  Höchst  wahrscheinlich  sind  es  jedoch  mehr 
dem  entzündlichen  Processe  analoge  Vorgänge,  welche  die  Fetlmetamor- 
phose  herbeiführen,  wie  diess  für  die  Leber,  die  Nieren  und  die  Magen- 
schleimhaut [Virchow]  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 

Unter  den  localen  Störungen  der  Ernährung  des  Herzmus- 
kels,  welche  vorzugsweise  zu  partieller  Fettdegeneration  desselben 
vpi minderte  Yeraulassung  geben, "*ist  hauptsächlich  die  verminderte  Zufuhr  arteriellen 
wleiieirmiT  Bluts  zu  den  einzelnen  Abschnitten  des  Organs  hervorzuheben.  Dieselbe 
ist  meistens  bedingt  durch  alheromatöse  Erkrankung,  Verkalkung,  Vei- 
engung  und  Verschhessung  der  Kranzarterien,  \^  elche  Processe  gewöhnlich 
in  der  linken  Arter.  coronaria  stärker  entwickelt  sind,  und  woraus  sich  das 
häufigere  Vorkommen  der  Fettentarlung  am  linken  Ventrikel  und  in  dem 
höhern  Alter  erklärt.  In  selteneren  Fällen  sind  Verstopfungen  der  Arterien 
durch  Gerinnsel,  lümboli  als  die  Ursache  acuter  fettiger  l^itartung  und 
Erweichung  am  Herzen  gefunden  worden.  Dass  übrigens  in  Folge  von 
Entzündung  fettige  Degeneration  entstehen  kann  \\urdc  schon  oben  bei 
der  Mvocarditis  eiwähnt. 
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Eine  weitoro  Ursnch(>  localor  Art  inuss  in  iil)ernifissig(Mi  Ansiron-  ^{^^^J^^fp^^j,^'' 
gungen  des  Horznuiskcis  gosuclil  werden,  wie  denn  bei  vielen  Hypertro-  des  uerzmus- 
phien  einzelner  Ilerznbselniitte,  mögen  dieselben  in  Folge  von  Kranklieilen 
der  Klappen  oder  Ostien  oder  von  llind(>rnissen  im  grossen  oder  kleinen 
Kreisläufe  herrühren,  sich  schliesslich  leltige  Degeneration  in  dem  ver- 
dickten llerzmusk(^l  enlAvickelt.  Eine  Analogie  hierzu  find(4  sich  bei  der 
sogen,  progressiven  Muskelatroj)liie ,  als  deren  erste  Veranlassung  nicht 
seilen  übermassige  Muskelanslrengimgen  angeluhrt  vverdtMi.  Von  dieser 
Form  des  Fettherzens  ^^ir(l  das  männliche  Geschlecht  luiuliger  betroflen 
als  das  weibliche. 

H.  Wngner  fand  Fettentartung  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  in  Folge 
von  Klappenfehlern  unter  37,3  i)Cl.  der  Kalle;  der  rechte  Ventrikel  war 
bei  Hindernissen  im  kleinen  Kreislaufe  in  einem  Sechstheil  der  Falle  dege- 
nerirt,  der  linke  bei  Sclu  umi)fung  der  Nieron  in  mehr  als  einem  DriKllieil. 

Die  acute,  auf  allgemeinen  Störungen  beruhende  Fettdegencra-  Symptome, 
tion  des  Herzens  i^iebt  zu  keinen  besondern  Erscheinungen  Veran- 
lassung;  die  von  ihr  herrührenden  Symptome  fallen  zu  sehr  mit  der  bei 
den  meisten  schweren  acuten  Krankheiten  gegen  das  Lebensende  eintre- 
tenden Abnahme  der  llerzkraft  zusammen,  zu  deren  Entstehen  gerade  die 
Feltdegeneration  sicher  sehr  wesentlich  beiträgt  und  den  lethalen  Ausgang 
beschleunigen  hilft.  Bei  der  Phosphor  Vergiftung  erfolgt  der  Tod 
häufig  unter  Erscheinungen  des  allgemeinen  Collapsus  und  Herzlähnuuig ; 
die  anfangs  meist  nur  massig  erhöhte  Temperatur  sinkt  selbst  in  nicht 
lödtlichen  Fällen  oft  unter  die  Norm  (35  "'C.  Tüngel) ,  tler  Puls  ist  sehr 
klein,  leicht  zusannnendrückbar ,  gegen  Ende  fast  unfühlbai'  und  sehr 
frequent  (140  imd  mehr;  nachdem  er  zuvor  oft  normal  oder  unter  die 
normale  Frequenz  gesunken  war. 

Die  Erscheinungen,  wie  sie  bei  weil  gediehener  chronischer  Fett- 
cntartung  des  Herzens  beobachtet  werden,  sind  ebenfalls  meist  solche, 
die  sich  auf  eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  beziehen. 
Der  Stoss  ist  schwach  oder  unfühlbar,  ihm  entspricht  ein  kleiner,  wei- 
cher, leicht  unterdrückbarer,  ungleichei-,  oll  unrhylhmischer  oder  inter- 
mitlirender  Puls,  der  zuweilen  aufliillend  rar  ist  (bis  zu  20  und  weniger 
Schlägen  in  der  Minute),  in  andern  Fällen  jedoch  von  normaler  Frequenz, 
ja  selbst  beschleunigt  sein  kann. 

Die  Verminderung  der  Pulsfrefiuenz  macht  sich  sell)st  bei  iieberhaften 
Zuständen  geltend.  Bei  eincui  an  lubciculöser  Lungenphtliise  leidenden 
]\hmno  stieg  die  Pulsfre(|ueMZ,  den  ich  beobachtele,  trotz  entschieden  er- 
höhter Körperwärme  und  den  übrigen  Symptouien  hectischcn  Fiebers,  sel- 
ten über  6  0  Schläge  ;  bei  der  Autopsie  fand  ich  neben  völliger  Obliteralion 
des  Herzbeutels  eine  sehr  ausgebreitete  fettige  Degeneration  der  Herzmus- 
culatur.  Einen  ähnlichen,  noch  exquisileren  Tall  findet  man  hei  Slokes, 
nach  Dr.  Bii/fier  erwähnt,  in  welchem  bei  einem  an  tuberculöser  Lungen- 
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schwindsuchl  leidenden  Manne,  der  ;in  Herztu|)fiif  durch  Feltentartiing 
starb,  der  Puls  häufig  von  50  auf  15  Schläge  in  der  Minute  herabsank,  und 
so  8  oder  i  0  Stunden  lang  blieb. 

Die  Herztöne  sind  schwach,  namentlich  der  erste  Ton  an  der 
Spitze,  zuweilen  ist  er  von  einem  leichten  systolischen  Blasen  begleitet 
(Insiifficienz  der  Mitralis  durch  Fettdegeneration  der  Papillarmuskeln) . 
Wegen  der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Dilatation  des  Herzens  findet 
man,  wenn  nicht  andere  Umstände  störend  einwirken,  den  Percus- 
sionsschall  in  grösserem  Umfange  leer  und  gedämpft.  Die  angeführten 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  erleiden  jedoch  entsprechende  Modifi- 
cationen,  wenn  die  Fottdegeneration  ein  zuvor  hypertrophisches,  durch 
Klappenaflectionen  verändertes  Herz  ergreift.  Kranke  mit  Fettentartung 
des  Herzens  haben  zuweilen  ein  eigenthUmliches  gelbliches  Colorit,  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Augen,  an  den  Wangen  und  der  Nase  und 
bei  älteren  bidividuen  wird  nicht  selten  ein  sehr  aussebildeter  Arcus 

iD 

senilis  an  der'Hornhaut  beobachtet;  doch  ist  letzterer  durchaus  nicht,  wie 
manche  angenommen  haben,  ein  charakteristisches  Symptom  des  Fetther- 
zens. Wegen  der  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe  leiden  die  Kranken  oft 
an  Dyspnoe,  mit  Gefühl  von  Angst,  Druck  und  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend, und  bei  stärkerer  Körperanstrengung  kann  sich  die  Athemnoth 
bis  zu  heftigen  beklemmenden  Paroxismen  mit  Ausbruch  von  reichlichen 
Schweissen  und  Verminderung  der  Körpertemperatur  (ungenügende  arte- 
rielle Blutzufuhr  nach  der  Peripherie)  steigern,  ja  man  beobachtet  sogar 
förmliche  Anfälle  von  sogenannter  Angina  pectoris. 
Apopiectiforme  Als  besonders  charakteristisch  für  die  Fettentartung  des  Herzens  sind 
ohnmachtähnliche  apopiectiforme  Anfälle  mit  mehr  oder  minder 
vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins,  verlangsamtem,  kleinem  unfühl- 
barem Pulse,  Kälte  und  Blässe  der  Haut,  denen  Sch\Aindel  und  Brechnei- 
gung vorangehen.  Dieselben  treten  in  kürzern  oder  längern  Zwischen- 
räumen ein,  entweder  ohne  Veranlassung  oder  nach  heftigen  Körperan- 
strengungen, bei  Ueberfüllung  des  Magens  nach  der  Mahlzeit,  in  Folge  lange 
angehaltenen  Stuhls ,  dauern  jedoch  nur  kurze  Zeit  und  verschwinden 
ohne  Lähmungserscheinungen  zu  hinterlassen.  Zuweilen  aber  tritt  auch 
der  Tod  in  einem  solchen  Anfalle  ein,  oder  es  folgt  auf  denselben  ein  co- 
matöser  Zustand,  in  welchem  er>enfalls  der  lethale  Ausgang  erfolgen  kann. 
Diese  Anfälle  müssen  einer  plötzlich  auftretenden  arteriellen  Anämie  des 
Gehirns  zugeschrieben  werden ,  wofür  ein  sehr  charakteristischer  von 
Sfokes  erzählter  Fall  spricht,  in  welchem  der  Kranke  dadurch ,  dass  er 
dem  Kopfe  eine  tiefe,  vorgebückte  J^age  gab,  den  Anfall  abzuschneiden 
vermochte. 

Phänomen  von  Siokes  erwähnt  auch  noch  eines  eigenlhünilichen  Rhythmus  der  Atheni- 

öYoAes.         bewegungen ,  welcher  bei  diesem  Leiden  cliarokteristisch  sein  soll.  Die 
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Kiank(Mi  aUimcn  nämlicli,  besonders  wälirend  des  Schlafes,  in  der  Weise, 
dass  die  Atiiemziige  aliniählich  stets  kürzer  und  obernUchlicher  werden  bis 
die  Respiration  für  eine  Weile  vollständig  still  steht  und  der  Kranke  gleich- 
sam das  Atheinholen  zu  vergessen  scheint,  so  dass  man  ihn  für  todt  halten 
könnte.  Hierauf  beginnt  die  Athmung  leise  wieder  in  alhniihlich  immer 
stärkeren  und  tieferen  Zügen  zur  normalen  Energie  und  über  diese  hinaus 
ansteigend,  um  alsdann  wieder  abnehmend  das  frühere  Spiel  zu  wieder- 
holen. Ein  ganz  ähnlicher  Rhythmus  im  Athmen  kommt  übrigens  auch  bei 
andern  Krankheiten ,  besonders  bei  Gehirnanectionen  ,  welche  mit  Sopor 
und  Coma  verbunden  sind  vor;  so  habe  ich  es  bei  Hirntumoren  und  Basilar- 
meningitis,  bei  urämischem  Coma,  einmal  auch  in  einem  schweren  Falle 
von  Pericarditis  beobachtet.  SchioeUj  hat»diesc  Erscheinung  auf  einseitige 
Stenose  des  Foramen  lacerum  und  dadurch  bewirkten  Druck  auf  den  einen 
Stamm  des  N.  vagus  bezogen.  Seine  Kranken  hatten  alle  Erscheinungen 
von  Gehirnall'ection,  alle,  mit  Ausnahm(^  eines  einzigen,  zeigten  auch  Ver- 
änderungen am  Herzen,  und  bei  einigen  ist  fettige  Degeneration  desselben 
ausdrücklich  angeführt.  Das  Symptom  kann  jedoch  nach  dem  Gesagten 
nicht  als  charakteristisch  für  die  Feltdegeneration  betrachtet  werden. 

Die  n  ie  de  r  en  G  r  ad  e  der  chronischen  F  o  t  tc  n  ta  r  l  u  n  g  fies 
Herzmuskels,  sowie  der  Fettneubildung  am  Herzen  geben  wähj'end 
des  Lebens  meist  zu  keinen  Symptomen  Veranlassung.  Die  Erscheinungen 
der  F"ettdegenerati4>n  bei  marastischen  Individuen  fallen  gewöhnlich  mit  de- 
nen der  allgemeinen  Schwäche  und  Cachexie  zusammen,  doch  verdient  es 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  diesem  Zustande  des  Herzens  ein  wesent- 
licher Antheil  zukömmt  an  den  passiven  Hyperämien,  venösen  Stockungen 
und  Thrombosen  der  Venen ,  w  eichen  solche  Kranke  unterworfen  sind. 
Das  Hinzutreten  nou  F'ettentartung  zu  den  Klappenfehlern  des  Herzens 
giebt  sich  durch  die  Zeichen  der  stets  ungenügender  w^erdenden  Conipen- 
sation  kund. 

Uel>rigens  verläuft  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  weitgediehener  F'ett-  verlauf, 
entartung  völlig  latent,  und  wird  dieselbe  oft  erst  in  der  Leiche  neben 
andern  Ursachen  des  Todes  gefunden;  zuweilen  ist  sie  auch  die  L'isache 
eines  inmitten  scheinbarer  (iesundheit  plötzlich  eintretenden  Todes.  In 
der  Regel  geht  jedoch  ihre  F]nt\vicklung  sehr  allmählich  v  or  sich,  und  ihre  Allmähliche 
Symptome  treten  erst  bei  weiter  gediehener  Fintartung  hervor.  Unter 
stetiger  Zunahme  des  (lys[)noischen  Zustandes,  Wiederholung  der  ohn- 
machtähnlichen Zufälle,  Fntvvickelung  eines  cachectischen  Habitus,  stei- 
gender Mattigkeit  und  l^rschöpfung  tritt  der  Tod  wie  bei  andern  organi- 
schen Herzleiden  in  Folge  ungenilgender  Circulation,  unter  hydropischen 
Erscheinungen,  Lungenödem,  Thrombose  nnd  hämorrhagischen  Lungen- 
infarcten  u.  s.  w.  ein.    Manchmal  erfolgt  auch  der  Tod  unerw^artet  wäh- Plötzlicher Tnd. 
rend  eines  pseudoapoplectischen  Anfalls  ohne  Veränderungen  im  Gehirne, 
wenngleich  bei  gleichzeitiger  Fettdegeneration  der  Gehirngefässe  auch  En- 
cephalorrhagie  beobachtet  wurde. 
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Gar  nicht  selten  tritt  der  leliiale  Aiisi^nni;  plötzlich  in  Folge  von  Rup- 
tur des  Herzens  ein  (s.  d.). 

Ouain  giebt  an  dass  unter  15  Fällen  von  Fettneubildung  der  Tod 
\  4  mal  plötzlich  eintrat,  t  0  mal  durch  Syncope,  3  mal  durch  Ruptur,  \  mal 
im  Coma,  und  I  mal  durch  Erkrankung  anderer  Organe.  Unter  68  Fallen 
von  F e  tt  e  nt ar l u  n  g  starben  51  plötzlich,  darunter  25  an  Ruptur. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  chronischen  Fettherzens  ist  nur  in  einzelnen 
charakteristischen  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  möglich.  Lassen  sich  an- 
dere F^rkrankungen  des  Herzens,  welche  ähnliche  physikaMsche  Erschei- 
nvmgen  (Schwäche  des  Stesses,  Dilatation  der  Hölilen,  ungenügende  Cir- 
culation)  hervorbringen,  ausschliessen,  treten  die  oben  erwähnten  pseudo- 
apoplectischen  Zufälle  auf,  namentlich  bei  sehr  fettleibigen  Individuen,  so 
ist  die  Annahme  eines  Fettherzens  gerechtfertigt.  Ebenso  ist,  wenn  bei 
compcnsirten  Klappenaffectionen  die  Ausgleichung  im  Laufe  der  Zeit  un- 
genügend zu  werden  beginnt,  ohne  dass  man  als  Ursache  neue  Erkran- 
kungen der  Klappen  oder  des  Pericardiums  auffinden  kann,  die  Entwicke- 
lung  fettiger  Degeneration  des  Muskelfleisches  sehr  wahrscheinlich.  Doch 
nuiss  hier  bemerkt  werden,  dass  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  der 
excentrischen  Hypertrophie,  welche  aus  der  KlajipenaHeclion  hervorge- 
gangen waren  u.  s.  w.  oft  nur  eine  Abnahme  erfahren,  dass  also  z.  B. 
der  Stoss  dabei  noch  immer  stärker  sein  kann  als  im  normalen  Zustande. 
Insufficienz  einer  venösen  Klappe  durch  Fettentartung  der  Papillarnnis- 
keln  lässt  sich  jedoch  nicht  von  einer  aus  einer  andern  Ursache  herrüh- 
renden mangelhaften  Schliessung  der  Klappe  unterscheiden.  Das  Vor- 
Bedeutung  des  haudenscin  von  Arcus  senilis  verdient  nur  dann  Beachtung  bei  der 
rcHsseniib.  ^  wcuu  damit  andere  auf  Fettentartung  bezügliche  Symptome 

verbunden  sind. 

Prognose  der  Die  c h  r  0  u  i  s  c h  c  F  c  1 1 6  u  t  a  r  t  u  u  g  des  Hei'zens  ist  w  egen  dei-  Un- 
c  ronibc  en  jjjjjgj j^j-^j^gj^^        Ursacheu  zu  heben,  wohl  kaum  einer  Heilung  fähig;  ist 

sie  so  weit  gediehen,  dass  ihre  Symptome  deutlich  hervortreten,  so  niuss 
die  Prognose  als  entschieden  ungünstig  betrachtet  werden.  Kaum  viel 
nnd  der  acnten  günstiger  dürfte  sich  dieselbe  bei  der  acuten  Form  gestalten,  obwohl 
hier  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Restitution  nicht  geläugnet  werden 
kann. 

Besondere  Ge-  Ich  will  uicht  Unterlassen  an  dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  feltlei- 
iptbi'ge""iudivi-  bigc  lndi\iduen  von  schweren  acuten  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  wie 

acute  Krink-  Typlius,  Pneumonic  u.  s.  \v.  stärker  gefährdet  sind,  und  dass  hierbei  ohne 
heiten.  jj^  starke  Feltwucherung  am  Herzen  solcher  Personen  ins  Ge- 

Kehandiung  der  wicht  fällt.  Der  Arzt  hat  daher  die  Aufgabe  in  solchen  Fällen,  auch  wenn 
lettnenhiidnng.  j^^p]^  j^gjj-^^ gyjjjp^Qjjjß you  Fettherz  sicli  manifestiren,  i)rophvlactisch  gegen 

l'rophylaxis.  j     i  i      i-   •      •  ' 

die  excessive  Fetlbildung  zu  verfahren,  da  diejenigen  Mittel,  welche  dieser 
letzteren  Einhalt  thun,  voraussichtlich  auch  die  übermässige  Fettw  ucherung 
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am  Herzen  beschränken  N>erden.  Am  wirksamsten  ist  hier  offenbar  die  Diät. 
nurchfUhrung  einer  passenden  Diät  [Banting's  Syslem),  nämlich  Herab- 
setzung der  Aufnahme  von  Kohlenhydraten  auf  ein  Minimuni  (keine  Amy- 
laceen,  kein  Vo[i,  kein  Zucker)  neben  vorwiegender  Fleischnahrung,  wo- 
mit noch  unter  Umständen  dei'  Gebrauch  kohlensaurer  Alkalien  und  auf- 
lösender Mineralwässer  (Tarasp,  Homburg,  Kissingen,  Marienbad,  Carls- 
bad;  verbunden  erden  kann.  Ja  selljst  wo  bereits  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  aufgetreten  sind  scheint  es  mir  vollkommen  gerechtfertigt 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  einen  Versuch  in  dieser  Richtung  anzustellen, 
der  vielleicht  noch  Heilung  bringen,  oder  doch  wenigstens  einen  Stillstand 
des  L'ebels  be\Airken  kann. 

Bei  der  chronischen  Fettdegeneration,  bei  welcher  eine  Wie-  Behandlung  de 

^  !•         I        1  chronischen 

(lerherstelluns;  Uberhaupt  nicht  erwartet  werden  kann,  hat  die  Behand-  Fettdegenera- 

^  ^  '  tion. 

lang  vorzugsweise  die  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  zu  ver- 
hindern, die  Energie  der  Herzaction  möglichst  zu  erhalten, 
und  unter  Umständen  zu  steigern. 

Die  erste  hidication  \\ird  am  besten  erfüllt  durch  eine  möglichst  gute  Diät. 
Ernährung  des  gesammten  Organismus.  Diess  geschieht  durch  eine  robo- 
rirende  Diät,  leicht  verdauliche  vorzugsweise  stickstotnialtige  Nahrung 
in  regelmässigen,  etwas  knappen  Mahlzeiten,  mässigen  Genuss  von  Wein, 
Anwendung  von  bittern  Mitteln,  Chinapräparaten,  Regulation  der  Darm- 
fimclion,  Molkcnkuren,  Aufenthalt  in  freier  Luft  in  mässig  hoch  gelegenen 
Gebirgsorten,  körperliche  Bewegung  bei  Vermeidung  grösserer  Anstren- 
gungen und  psychischer  Aufregungen  und  durch  kühle  Waschungen.  Auch 
der  Gebrauch  milder  Eisenpräparate  und  leichter  Stahlwässer  dürfte  in 
AnN\endung  gezogen  werden. 

Die  zweite  bidication  hat  man  zu  berücksichtigen    sobald  Zeichen  Symptomati- 

SC  Ii  GS  Vörf äh— 

grösserer  Herzinsufficienz  auftreten,  bei  rarem,  aussetzendem  Pulse,  ohn-  re«. 
machlähnlichen  Zufällen,  Zunahme  der  dyspnoischen  Symptome.  Hier  ist 
die  Anwendung  excilirender,  die  Herzthätigkeil  steigernder  Mittel  'Wein 
in  grösserer  Dosis,  selbst  Branntwein,  Aether,  Naphthen,  Anmioniumprä- 
parate,  Moschus  u.  dergl.)  geboten,  wodurch  wenigstens  vorübergehend 
das  Leben  erhalten  wei'den  kann.  Es  versieht  sich,  dass  man  beim  Auf- 
treten ohnmachtähnlich<M-  Zufälle  sofort  eine  horizontale  Lage  des  Körpers 
oder  selbst  eine  solche  mit  abwärts  geneigtem  Kopfe  herbeiführen  niuss, 
während  man  zugleich  durch  An\Nendung  peripherer  Hautreize,  allge- 
meiner Frictionen  den  Widerstand  in  den  Capillaren  vermindert  und 
dadurch  der  arleriell(>n  Circulation  zu  Hülfe  zu  konuuen  sucht.  Blutent- 
ziehungen sind  durchaus  zu  vermeiden.  Ob  die  von  Manchen  bei  Felt- 
degeneration  empfohlenen  Slrychninpräparale,  Nu\  vomica,  Arnica  und 
dergleichen  etwas  zu  leisten  vermögen  scheint  mir  zum  Mindesten  zwei- 
felhaft. 
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Specieller  Theil  der  Herzkrankheiten. 


Behandlung  der        Die  Behandliiiii'  der  acuten  Fettentarlune;  fallt  mit  derjenigen 

acuten  Fetteut-  ^  P  .1  r» 

artung.      dcs  allgemeinen  Schwächezustandes  zusammen,  welcher  die  Folge  der 
primären  Krankheit  ist. 

6.  Trennung  des  Zusammenhangs. 

Spontane  Zerreissung  oder  Berstung  des  Herzmuskels. 

Die  spontane  Ruptur  des  Herzens  ist  im  Ganzen  ein  seltenes 
Ereigniss  (auf  12953  Kranke  von  Ti'mgel  kam  I  Fall;,  doch  wird  durch  sie 
ein  nicht  unerheblicher  ßruchtheil  der  plötzlichen  Todesfälle  veranlasst. 

Die  Casuistik  der  spontanen  Herzruptur  findet  eine  beträclitliche 
Bereicherung  in  der  neueren  Literatur,  wie  die  Referate  und  Arbeiten  von 
Orsolalo,  Mahmten,  Biid.  Maier,  Arlidgc,  Soulier,  HamiHon,  Neujfer,  Edgar 
Loioe,  Böttcher,  Müller.,  Cocheteaux  und  Larcher  zeigen. 

Ein  gesunder  Herzmuskel  wird  ohne  eine  äussere  Veranlassung  nicht 
wohl  in  Folge  des  inneren  Blutdrucks  zerreissen,  und  man  darf  annehmen, 
dass  in  den  wenigen  von  einigen  Autoren  angeführten  Fällen  dieser  Art 
keine  hinreichend  genaue  Untersuchung  stattgefunden  hat. 
Ursachen.  '  Immer  gehen  der  Zerreissung  pathologische  Zustände  voi'aus,  die  eine 
Verminderung  der  Cohäsion  des  Herzmuskels  oder  eine 
beträchthche  Verdünnung  desselben  an  einzelnen  Stellen  verursa- 
Pradispoui-  chcn.  Die  hervorragendste  Stelle  unter  diesen  prädisponirenden  Ursachen 

rrnde  Ursachen.     .  .  .      ,.  ,  •     i  i      n    .  .  i  .  •  ,  . 

nmimt  unstreitig  die  partielle  Fettdegeneration  und  die  inter- 
stitielle F'  e  1 1  w  u  ch  e  r  u  n  g  des  Herzens  ein ;  unter  62  von  Böttcher  ge- 
sammelten Fällen  fanden  sich  32  mal  die  genannten  Zustände.  So  hat 
man  auch  F'älle  beobachtet,  in  denen  durch  embolische  Verstopfimg  der 
Kranzarterien  entstandene  Erweichungsheerde  im  Herzfleische  die  Ruptur 
herbeiführten  [Soulier,  Malmsten) .  Ferner  w  ird  Herzruptur  nicht  selten 
veranlasst  durch  Myocarditis  mit  oder  ohne  vorangehende  Bildung  par- 
tieller Aneurysmen  des  Herzens  ;  auch  erweichte  Gummiknoten  [Oppolzer] , 
Echinococcen  und  sonstige  Geschwülste  am  Herzen  können  in  seltenen 
Fällen  Veranlassung  s]iontaner  Zerreissungen  sein.  Manchmal  erscheint 
das  Herz  im  Uebrigen  gesund,  zuweilen  aber  sind  seine  Wandungen  ver- 
dickt, oder  die  Klappen  und  Ostien  verändert,  namentlich  muss  der  Ste- 
nose der  Aortenmündung  und  der  angeborenen  Verengerung  oder  Ver- 
schliessung  dieses  Gefässes  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli 
Er^^ähnung  geschehen.  Atheromatöse  lirkrankung  der  Aorta  und  ihrer 
Semilunarklappen,  welche  relativ  häutig  bei  Herzruptur  angetroffen  wer- 
den, haben  w'ohl  keine  direcle  Beziehung  zur  Ruptur,  kommen  aber  häufig 
mit  ähnlichen  Vorgängen  in  den  Kranzarterien  vor,  ^^  elche  die  Fettentar- 
tung bewirken. 
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Dnchek-  fand  unter  40  Fällen  von  angeborner  Verscliliessung  dei-  Aorla 
an  der  Einmiindungsstelle  des  D.  Botalli  je  I  mal  Huplur  des  rechten  Ven- 
trikels erwähnt.  Der  Zusamnienhani;  erscheint  jedoch  durchaus  nicht  klar, 
und  es  niuss  wohl  auch  hier  eine  nicht  näher  angegebene  Erkrankung  des 
Muskelfleisches  supponirt  werden. 

Schon  aus  diesen  Angaben  ist  es  ersichtlich,  dass  die  spontanen  Rup- 
turen weit  häufiger  im  höheren  Alter  voikoniinen ;  auch  wii-d  das  männ- 
liche (ieschlecht  vorzugsweise  davon  betroflen. 

Nach  Böttcher  kam  unter  50  Fällen,  in  denen  das  Alter  angegeben 
war,  die  Zerreissung  i  mal  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre,  16  mal  zwi- 
.schen  dem  30.  und  60.,  und  34  mal  zwischen  dem  60.  und  100.  Jahre 
vor.  Unter  12  von  mir  gesammelten  Fällen  neuerer  Beobachtung  befindet 
sich  nur  1  Mann  von  3  0  Jahren,  wählend  9  Individuen  über  60  alt  waren. 

Oft  felill  jede  Gelegenlieitsursache,  indem  die  Ruplui-  plötzhch  ohne  Geiegenheits- 
äussere  Veranlassung  bei  völliger  Ruhe,  sell)st  im  Schlafe  eintritt;  manch- 
mal aber  sind  es  augenblickliche  Steigerungen  der  Herzaction ,  durch 
welche  sie  eingeleitet  wird,  wie  gemiithliche  Aufregung,  Schreck,  mehr 
oder  minder  grosse  körperliche  Anstrengung,  Tanzen,  Springen,  an- 
dauernde Märsche,  Coitus,  Pressen  beim  Stuhlgang,  epileptische  Anfälle, 
oder  sie  entsteht  durch  eine  plötzliche  Steigerung  der  peripheren  Wider- 
stände, wie  z.  B.  beim  Eintreten  in  ein  kaltes  Bad.  Am  häufigsten  ist  dei' 
link(>  Ventrikel  der  Sitz  der  Zerreissung,  imd  zwar  dessen  vordere  Wand 
in  der  Gegend  der  Herzspitze  nahe  am  Septum,  nur  ausnahmsweise  die 
hintere;  weit  seltner  der  rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof,  am  sel- 
tensten der  linke  Vorhof  und  das  Septum  ventriculorum.  Der  Riss  kann 
auch  Pa])illarmuskeln  und  Fleischbalken  oder  Sehnenfäden  und  Klappen- 
segel betreffen ;  in  den  zuletzt  angeführten  Fällen  ist  stets  Endocvirditis 
die  l'rsache.  Zuweilen  sind  mehrere  Rupturslellen  vorhanden  (man  hat 
deren  bis  zu  ö  beobachtet!,  und  inan  hat  schon  beide  Ventrikel,  oder  den 
rechten  Ventrikel  nebst  dem  rechten  Vorhofe  gleichzeitig  geborsten  an- 
getroffen. 

Unter  62  von  Böttcher  ge.sammelten  Fällen  betrafen  47  (75,8  pCt.) 
den  linken  Ventrikel,  5  (8,2  pCt.)  den  rechten  Ventrikel,  5  (8,2  pCt.)  den 
rechten  Vorhof,  je  einer  (1,6  pCl.)  den  Unken  Vorhof,  das  Septum  ventri- 
culorum, die  beiden  Ventrikel  zugleich  und  den  rechten  Ventrikel  sammt 
dem  rechten  Vorhofe. 

In  der  Regel  folgt  die  Richtung  des  Risses  auf  der  ä  u  s  s  e  r  n  Fl  ä  ch  e  Gestalt  und 
des  Herzens  dem  Laufe  der  Muskelbündel,  weit  seltner  geht  er  quer  durch  ^"'rS.''"' 
dieselben  oder  hat  er  eine  winklige  Gestalt;  seine  Ränder  sind  manchmal 
glatt,  meistens  aber  zackig  oder  zottig  und  haben  ein  zerfetztes  Ansehen. 
Auf  dem  Durchschnitte  betrachtet  weicht  der  Riss  meist  von  der 
perpendiculären  Richtung  ab,  indem  er  schief  oder  im  Zickzack,  zuweilen 
auch  gabelförmig  getheilt,  die  Wand  durchsetzt.    Die  innere  Oeffnunti 
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entspricht  daher  meist  der  äussern  in  Bezug  auf  ihre  Lage  nicht.  Diese  Ab- 
weichung vom  geraden  Verlaufe  scheint  dahei-  /u  rühivn,  dass  die  Rup- 
turen in  der  Regel  nicht  auf  einmal  entstehen,  sondern  successiv  in  den 
verschiedenen  Muskelschichlen  an  denjenigen  Stellen,  wo  am  wenigsten 
Unvollständige  Widerstand  stattfindet.  Üiess  beweisen  die  i  n  c  o  ni p  1  e  t  e  n  Rupturen, 

Zerreissungen.  *  ^ 

die  man  zuweilen  neben  vollständig  ausgebildeten  vorfindet.  Oft  ist  der 
Canal  an  seinem  innei'n  oder  äussern  Ende  mit  Coagulum  \ei-stopft.  Das 
Herzlleisch  in  tler  Umgebung  der  Rissslelle  zeigt  die  Spuren  des  causalen 
Vorgangs,  es  ist  erweicht,  missfarbig,  ecchymosirt,  an  der  innern  Fläche 
oft  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfang(>  zerwühlt  und  zerfetzt.  Bei 
bedeutender  Atrophie  der  Muskelsubstanz  an  den  Vorhöfen  scheint  der 
Riss  zuweilen  nur  aus  einem  einfachen  Auseinanderweichen  der  Muskel- 
fasern hervorgegangen  zusein.  Die  Grösse  des  Risses  ist  sehr  ver- 
schieden ,  und  schwankt  von  der  Länge  einiger  Linien  bis  zu  der  von 
Zollen,  ja  man  hat  selbst  einen  Ventrikel  in  seiner  ganzen  Länge  geborsten 
angetroffen ;  in  der  Regel  beträgt  sie  1/4 — ^j^  Zoll.  Da  dei'  Riss  wohl  stets 
von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  ist  die  innere  Oeffnung  desselben  ge- 
wöhnlich bedeutend  grösser  wie  seine  äussere. 

Zeitpunct  in  Es  muss  als  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  betrachtet  werden  dass 

welchem  der     i^».  ,  iir-i  i  i  •»<•  ii 

Riss  erfolgt,  der  Riss  während  der  Systole,  und  zwar  im  Anlange  dersel- 
ben erfolgt ,  da  zu  dieser  Zeit  der  Blutdruck  im  Herzen  am  höchsten 
steigt ;  wie  Versuche  lehren  ist  auch  die  Cohäsion  der  Muskeln  \\  ährend 
der  Contraction  durchaus  nicht  grösser  als  im  Zustande  der  Erschlaffung. 

Binterguss  in         Complcte  Rupturcu  dcr  äussern  Ilerzwand  haben  stets  einen  Erguss 
dinm.      von  Blut  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  zur  Folge,  wenn  nicht  eine  Ver- 
wachsung der  Blätter  des  Pericardium  besteht. 

In  einem  von  Willigk  berichteten  Falle,  in  welchem  das  Pericardium 
in  der  Umgebung  der  Rissstelle  vollkommen  verwachsen  und  verdickt  war, 
erfolgte  der  Bluterguss  nachträglich  in  die  linke  Pleurahöhle,  welche  durch 
einen  etwa  faustgrosseii  aus  verdicktem  Pericardium  bestehenden  Sack  mit 
dem  linken  Ventrikel  in  Verbindung  stand.  Die  Oeffnung  zeigte,  als  Beweis 
eines  längeren  Bestehens,  callöse  abgerundete  Ränder  und  führte  in  ein  vom 
linken  Ventrikel  ausgehendes  chronisches  Herzaneurysma. 

Die  Menge  des  ergossenen  theils  coagulirten  theils  flüssigen  Blutes 
kann  bis  zu  400  Gramme  betragen,  und  dilatirt  in  erheblicher  Weise  den 
zerreissungen  Hcrzbeutel.    Zcrrcissungcn  im  Septum  ventriculoruin  haben  eine  Com  - 
^rSm  u.'der  municatiou  beider  Ventrikel  untereinander  zur  Folge  ;  Rupturen  von  Pa- 
Papiiurmus-  pjj|j„.,^^^gkeln  uud  Sehnenfädeu  bewirken  sofort  einen  hohen  Grad  \on 
Insufficienz  der  belroffenen  Klappe. 

Symptome.         Ei  folgt  die  Ruptur  der  Herzwandungen  mit  einem  Male,  ist  sie  com- 
plet  und  die  Rissöffnung  hinreichend  gross,  so  tritt  der  Tod  des  Individuums 
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fast  augenblicklich  ein,  so  dass  kaum  von  eigentlichen  Symptomen  dei- 
Kiiplui-  die  Rede  sein  kann  (62  pCt.  der  Fälle).  Der  Kranke  erblasst,  das 
BeNvusslsein  schwindet,  er  stürzt  lautlos  odei-  mit  einem  kurzen  ängst- Piöt.iicher  Tod 
liehen  Schrei  zur  Erde,  und  nach  wenigen  unvollkonunenen  Athemzügen 
erlischt  das  Leben,  nachdem  zuweilen  leichte  Zuckungen  eingetreten  ^^a- 
len.  Manchmal  erfolgt  auch  der  Tod  Nachts  im  Schlafe;  Einzelne  der 
Verstorl)enen  Ix^fanden  sich  kurz  vorher  im  Zustande  vollkonunensten 
Wohll)efmdens,  so  dass  Nichts  die  nahe  Katastrophe  ahnen  liess,  bei  an- 
dern dagegen  gehen  Symptome  eines  chronischen  Herzleidens  oder  solcher 
Atfectionen  \oraus,  welche  die  Ruptur  vorbereiten  (M\ocarditis,  Endo- 
carditis,  Fettmetamorphose) . 

Nur  wenn  die  Zerreissuns  successiv  sich  ausbildet,  indem  sie  erst  Aiiiuähiicbe 

,  .    ,         ,  Ruptur. 

allmählich  aus  einer  unvollständigen  zu  einer  vollständigen  wn*d,  odei- 
wenn  die  Oeflhung  sehr  klein  ist,  so  dass  das  Blut  nur  langsam  hindurch 
sickern  und  sie  sich  zeitweise  durch  Coagula  verstopfen  kann,  treten  Er- 
sciieinungen  ein,  welche  auf  den  Voi-gang  der  Zerreissung  bezogen  werden 
können.  Solche  Kranke  empfinden  oft  mehr  oder  minder  heftige  Schmer- 
zen in  der  Präcordialgegend,  die  nach  der  linken  Schulter,  dem  linken 
Arme,  wohl  auch  nach  dem  Flpigastrium  und  der  rechten  Seite  ausstrahlen, 
ähnlich  wie  bei  der  Angina  pectoris;  oder  sie  haben  ein  Gefühl  von  dum- 
pfem Druck  und  Oppression  auf  der  Brust.  Hiermit  ist  eine  bedeutende 
Dyspnoe  und  Erstickungsangst  verbunden,  manchmal  auch  Uebelkeit  und 
Erbrechen ,  Schwindel  und  schliesslich  Ohnmacht  bis  zum  Verlust  des 
Bewusstseins.  Das  Gesicht  erscheint  blass  oder  leicht  cyanotisch,  die  Haut 
ist  kühl,  die  untern  Extremitäten  sind  kalt  und  der  ganze  Körper  ist  mit 
kaltem  Sch\Neisse  bedeckt.  Damit  ist  gewöhnlich  ein  unlilhlbarer  oder 
äusserst  kleiner,  frequenter  ungleicher  Radialpuls  verbunden,  seltner  ist 
(He  Herzaction  stürmisch  und  unregelmässig,  der  Stoss  verstärkt  und  dem 
entsprechend  der  Puls  voll. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  solchen  Anfalle,  oder  der  Paro- 
xysnuis  lässt  allmählich  nach,  die  Kranken  erholen  sich  wieder  etw^as, 
bis  in  einem  späteren  die  tödtliche  Katastrophe  in  der  Ohnmacht  oder 
in  tiefem  Goma  mit  oder  ohne  Convulsionen,  zuweilen  auch  bei  klarem 
Bewusstsein  erfolgt.  In  den  meisten  Fällen  schwankte  der  Zeitraum,  in- 
nerhalb welchem  das  Leben  noch  erhalten  bheb  zwischen  1 — 18  Stun- 
den, nur  ausnahmsweise  wird  eine  längere  Dauer  (4  Tage)  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  beobachtet. 

Als  die  Ursache  des  eintretenden  Todes  muss  vorzugsweise  die  durch  Ursache  des 
die  Ansammlung  von  Blut  in  dem  Herzbeutel  erfolgende  Gompression  des 
Herzens,  wodurch  die  Diastole  unmöglich  wird,  angesehen  w  erden,  erst  in 
zweiter  Linie  kommt  die  eintretende  Anämie  des  Gehirns  in  Betracht. 
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Diese  letztere  allein  als  die  Todesursache  zu  beschuldigen,  ist  nicht 
statthaft,  da  Blutverluste  von  200  —  400  Gramuie  den  plötzlichen  Tod  in  der 
Regel  nicht  herbeiführen.  Will  man  dagegen  einwenden,  dass  weit  grössere 
Mengen  von  Flüssigkeit  bei  Pericarditis  und  Hydropericardium  gefunden 
werden,  welche  längere  Zeit  ertragen  wurden,  ohne  dem  Leben  ein  Ende 
zu  machen,  so  ist  dabei  sowohl  die  allmähliche  Ansauimlung  des  Ergusses 
als  auch  die  geringere  Viscosität  der  Flüssigkeit  zu  bedenken. 

Diagnose.  Die  mit  plötzlichem  Tode  verbundenen  Fülle  von  Herzruptur  lassen 
sich  in  keiner  Weise  von  plötzlichen  Todesfällen  aus  andern  Ursachen 
unterscheiden,  und  auch  die  mehr  allmählich  eintretenden  Rupturen  kann 
man  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren,  wenn  unter  den 
schon  erwähnten  Erscheinungen  mit  dem  Schwinden  des  Herzstosses  und 
.  dem  Schwächerwerden  der  Herztöne  sich  zugleich  eine  durch  die  Ansamm- 
lung von  Blut  bedingte  Zunahme  dei"  Herzdämpfung  und  Leerheit  nach- 
weisen lässt  (wurde  in  einem  Falle  beobachtet).  Zerreissungen  von  Pa- 
pillarmuskeln  und  Klappen  bringen,  wenn  sie  nicht  ebenfalls  rasch  von 
lethalem  Ausgange  gefolgt  sind,  Insufficienz  der  betroffenen  Klappe  her- 
vor; sie  sind  aber  als  solche  ebensowenig  zu  diagnosticiren,  wie  Rupturen 
des  Seplum  ventriculorum. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  fast  immer  absolut  lethal ;  Heilungen  von  Ruptu- 
i'en,  selbst  incompleten,  sind  nicht  constatirt. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe  bei  Individuen,  die  als  zur  Ruptur 
disponirt  betrachtet  werden  können  (Myocarditis,  Fettherz)  prophylactisch 
diese  Eventualität  durch  geeignete  Mittel  zu  verhüten.  Die  Symptome  be- 
ginnender Zerreissung  suche  man  durch  örtliche  Anwendung  der  Kälte 
auf  die  Herzgegend,  horizontale  Körperlage,  künstliche  Erw'ärmung  der 
Extremitäten,  äussere  Hautreize,  reizende  Glysmata ,  Riechmittel  und 
durch  innerliche  Darreichung  von  F^xcitantien,  Wein,  Campher  und  Mo- 
schus zu  bekämpfen,  um  das  Leben  möglichst  lange  zu  erhalten,  hi  den 
seitnern  Fällen  mit  stürmischer,  unregelmässiger  Herzaction  kann  man  die 
Digitalis  in  Anwendung  ziehen.  Allgemeine  Blutentziehungen,  wie  sie  von 
Manchen  empfohlen  werden,  sind  zu  verwerfen,  ebenso  wie  die  Anwen- 
dung der  Hämospasie  (.lunod'scher  Stiefel)  ;  durch  die  Verminderung  dei- 
im  Kreislaufe  befindlichen  Blutmenge  müssen  diese  Mittel  nothwendig  den 
Di'uck  in  den  Venen  herabsetzen  und  damit  den  Eintritt  der  Diastole  des 
Herzens  noch  mehr  erschweren. 


Traumatische  Zerreissung  des  Herzens. 

Auch  ein  gesundes  Herz  kann  bersten  in  Folge  der  Einwirkung  grosser 
äusserer  Gewalt,  wie  Druck,  Stoss  und  dergl.,  selbst  ohne  dass  dabei 
nothw endigerweise  eine  beträchtliche  Verletzung  der  äussern  Körpertheile 
in  der  Herzgegend  stattfindet.    Es  darf  jedoch  nicht  unbeachtet  bleiben. 
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(lass  im  einzelnen  balle  durch  bereits  bestellende  Erkrankuni^en  des  llerz- 
lleisches  das  Eintreten  einer  traumatischen  Ruptur  bei^Unsligt  werden  kann, 
was  z.  B.  in  gerichtlichen  Fällen  für  die  Heurtheilung  von  Belang  sein  kann. 

Es  ist  in  der  Literatur  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  in  welchen 
durch  Projeetile ,  Hufschlag,  Uebei'lahrenwerden ,  Druck  von  Maschinen- 
i'ädern  u.  s.  w.  Zerreissungen  des  Herzens  eingetreten  sind ;  in  manchen 
derselben  \Nirkte  die  Gewalt  nicht  einmal  direct  auf  die  Herzgegend,  son- 
dern es  genügte  eine  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  wie  z.  B. 
ein  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe  odei'  aus  einem  in  Bewegung  begriffenen 
Fuhrwerke.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  in  solchen  traumatischen 
Fällen  auch  noch  vielfache  Verletzungen  und  Zerreissungen  anderer  Oi-- 
gane  (Leber,  Milz,  l)ia])hragma,  Magen)  vorfinden  kann,  bn  Gegensatze  sitz. 
zu  den  spontanen  Berstungen  trifft  m<m  die  traumatischen  Ruptu- 
ren häufiger  am  rechten  Ventrikel  und  den  Vorhöfen,  als 
am  linken  Ventrikel ;  diess  erklärt  sich  einestheils  aus  der  mehr  exponirten 
Lage  der  rechten  Herzkammer,  anderntheils  aus  der  grössern  Düimheit 
der  genannten  Herzabschnitte.  Manchmal  erstreckt  sich  die  Ruptur  über 
Voi'hof  und  Ventrikel  zugleich,  in  einem  Falle  [Flügel)  war  sogar  das  ganze 
Herz  abgerissen. 

Männer  sind  wegen  der  gefährlicheren  Berufsweisen  der  traumati- 
schen Ruptur  mehr  exponirt,  auch  wurde  dieselbe  häufig  bei  Kindern 
beobachtet,  was  wohl  in  der  grossen  Unerfahrenheit  und  Unachtsamkeit 
derselben  seinen  Grund  haben  mag. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  auf  der  Stelle ,  doch  richtet  sich  diess  Tödtucher  aus- 
auch  hier  nach  der  Grösse  des  Risses;  in  einzelnen  Fällen  trat  er  erst 
später  (nach  14  Stunden)  ein.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  einer  traumati- 
schen Ruptur  ist  sehr  zweifelhaft. 


Wunden  des  Herzens. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  von  aussen  her,  durch  das  Eindringen  Ursaciien. 
spitzer  odei*  scharfer  Gegenstände  (Messer,  Degen,  Säbel,  Bajonett  u.  dgl.), 
auch  zuweilen  durch  stumpfe  Körper,  welche  mit  grosser  Gewalt  auftreflen 
und  die  äussern  Weichtheile  durchbohren ;  oder  es  werden  scharfe,  spitze 
Fragmente  der  umgebenden  Knochen  (Brustbein,  Rippen)  in  den  Herz- 
muskel eingetrieben.  Aber  auch  von  innen  her  können  verschluckte  scharfe 
oder  spitze  Körper  (Nadeln,  Nägel,  Dornen)  vom  Oesophagus  aus  in  die 
hintere  Wand  des  Herzens  eindringen.  Das  Pericardium  wird  natürlich 
stets  mit  verletzt,  und  je  nachdem  diese  Gegenstände  nur  in  den  Muskel 
oder  durch  denselben  bis  in  die  Herzhöhlen  hinein  dringen  kann  man  diese 
Verletzungen  in  penetrirende  und  nicht  penetrirende  Wunden 
eintheilen. 

V.  Djiscli  ,  Lelirli.  d.  Hpr/kranklipitfii.  J[  n 
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Heyäenreicli  referir  l,  dass  bei  einem  Selbstmörder  ein  Projectil  aussen 
auf  dem  unverletzten  Herzbeutel  liegen  blieb,  dabei  aber  dennocli  eine 
ponolrircMide  Wunde  sich  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  vorfand  mil 
Bluleri^Miss  im  Poricni'dium.  liier  mussle  der  nachgiebige  Herzboutol  mit  in 
die  Herzwunde  eingedrungen  sein  ohne  zu  zerreissen ,  ähnlich  wie  man 
auch  bei  Schussverletzungen  ohne  Zerreissung  der  äussern  Decken  und 
selbst  der  Kleidungsstücke  in  der  Tiefe  Knochenfracturen  und  Zermalmung 
der  Weichtheile  vorfindet. 

Sitz.  Seiner  exponirten  Lage  wogen  ist  auch  hier  der  rechte  Ventrikel 
;ini  häufigsten  der  Sitz  der  Verletzung,  doch  kann  di(!  Verwundung  ho- 
gi-eillicher  Weise  alle  llerzabschnitte  und  auch  die  grossen  Gelassstänuue 
betreden  (am  seltensten  den  linken  Voi'hof)  und  nicht  selten  mehrere  zu- 
gleich;  zuweilen  fand  man  nur  das  Septum  ventriculorum  verletzt. 

Folgen.        Grosse  penetrirendc  Wunden  bringen  begreiflicher  Weise  ge- 
piötziiciipr  Tod  wöhnlich  raschen  Tod,  besonders  sind  die  Verletzungen  der  grossen  Ge- 
fassstämme  gefährlich,  deren  dünne  Wandungen  das  Austreten  des  Bluts 
sehr  erleichtern;  aus  demselben  Grunde  sind  auch  die  Verwundungen  der 
Vorhöfe  bedenklicher.    Nach  Ollivier  sollen  die  Verletzungen  des  linken 
Herzens  rascher  den  Tod  bringen  als  diejenigen  des  rechten,  vernuithlich 
wegen  der  rascher  eintretenden  Anämie  des  Gehirns.    Der  Tod  ist  die 
durch  BhituTii;. ''^'n*'  '^^^  Blutung ,  wclche  z.  Th.  in  den  Herzbeutel  oder  nach  aussen 
durch  den  Wundcanal,  oft  aber  auch  in  die  gleichzeitig  verletztem  Pleura- 
säcke erfolgt.   Wenn  ein  grosserer  Ast  der  Kranzarterien  getroffen  wii"d, 
können  auch  n  i  ch  tp  e n  e  t  r  i  r  en  d  e  Wunden  auf  diese  Weise  zum  Tode 
iioiiuii''   lülu'en.    Diese  sowohl  als  auch  kleinere  penetrirendc  Wunden  können 
jedoch  manchmal  heilen.   Sehr  kleine  Verletzungen,  wie  z.  B.  Nadelstiche 
^        scheinen  sogar  oft  ohne  besonders  grosse  Gefahr  zu  sein,  wie  diess  die 
Versuche  mit  der  Acupunctur  des  Herzens  beweisen. 

Ich  liabe  selbst  bei  Versuchen  Nadeln  in  das  Herz  von  Kaninchen  ein- 
geführt ohne  dass  daraus  in  der  nächsten  Zeit  schädliche  Folgen  für  die 
Thiere  eingetreten  wären.  Dagegen  sind  Nadelstiche,  welche  die  grossen 
Arterien  treffen  offenbar  viel  bedenklicher,  weil  an  denselben  die  Wunde 
zur  Zeit  des  grösslen  Blutdrucks  sich  erweitert,  während  sie  am  Herzen 
während  der  Systole  sich  verkleinert  (Vergl  den  von  Gordon  mitgctheilten 
Fall  in  Cmistaii's  3ahreshcr.  1861.  Hl.  200).  Doch  hat  man  auch  den  Tod 
(hu'ch  Eindringen  von  Nadeln  ins  Herz  beobachtet.  In  Laugiefs  Fall  war 
eine  Stecknadel  vom  Oesophagus  in  das  linke  Herz  bis  an  das  Orificium 
Aortae  gedrungen,  hatte  sich  mit  einem  grossen  Gerinnsel  bedeckt,  und  es 
wai-  der  Tod  durch  Gangrän  des  Beines  in  Folge  von  Ablösung  des  Coagu- 
lum  und  Embolie  entstanden.  Legnmd  du  SauUe  sah  einen  Mann  plötzlich 
sterben,  dem  eine  5  Ctm.  lange  Nadel  von  der  Brustwand  aus  in  den  rech- 
ten Ventrikel  und  durch  das  Septum  ventriculorum  gedrungen  war.  Gerlach 
(bei  Kussmaul)  theilt  die  Geschichte  eines  1  0jährigen  Mädchens  mit,  wel- 
chem vor  6 — -1  Wochen  eine  Nähnadel  in  die  Brusiwand  gedrungen  war. 
Es  bekam  wiederholte  Anfälle  von  Ohnmacht,  in  deren  drittem  d(>r  Tod 
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(M-rolgto.  Die  Nadel  slack  in  oinoin  RippeMiknorpcl  mi<l  ^v;^^  durcli  den 
ll(Mv.beiilol  so  weit  olniiodruni,H>n,  dass  sie  sich  an  der  Herzspitze  reiben 
mussfe.  Beim  letzten  tiidtlielien  Anfalle  halle  das  Kind  den  linken  Arm 
stark  empori,'ehoben  und  dadurch  wohl  die  Nadel  tiefer  eing(Mlriickt ;  es 
ward  anijenommen,  dass  der  Tod  durch  Reizunii  eines  llerzii;ani;lion  bis  zur 
Sislirung  der  Function  des  Herzens  erfolgt  sei.  (?) 

Aber  auch  verhiiltnissniässip;  sehr  bodeiitoiuk  und  ponotrironde  Wun- 
den des  Herzens  können  zur  Ileilun|j;  kommen,  \\  i(>  eine  Anzahl  von  Fällen 
soNVohl  aus  d(>r  älteren  wie  aus  d(M-  neuei'en  Literatur  beweist.  Man  lial 
nicht  nur  bei  .)ai;dlhieren  wiederholt  Schrote  und  Kugeln  im  Merzen  oin- 
iiehUllt  gefunden,  sondern  auch  beim  Mensdien  liat  man  viele  Jahre  na('h 
slatlgehabtei-  Verwundung  fremde  Körper  im  Herzen  abgekai)selt  ange- 
trolVen,  oder  die  deutlichen  beweise  ausgedehnter,  penetrirender  Ver- 
letzungen enldeckl. 

Ldlour  V.  Orleatis  erzählt  von  einem  Soldaten,  welclier  G  Jahre  iani^; 
eint>  l''linlenkug(>l  im  rechten  Ventrikel  nahe  an  der  Heizspitze  ein£;ekapselt 
gelraiion  hatte  mid  an  einer  andern  Kranklu>il  zuPällig  starb;  (loiasha  lialch 
fand  au  ilemselhen  Orte  eine  Kugel  2  0  Jahre  nach  der  Verletzung.  Muhlig 
s«ih  (>iu  traiuuatisehes  Aneurysma  des  rechten  Ventrikels  von  einem  Dolch- 
stiche heri  iihrend ,  der  durch  den  rechten  Ventrikel  bis  in  das  Septnm 
drang,  in  weichem  eine  von  Narbengewebe  umgebene  Conuuunicationsöll- 
uuiig  in  den  linken  Ventrikel  \orhandeu  war;  Tod  durch  Herzleiden  erst 
nach  10  Jahren.  Einen  analogen  Fall  re^ev'wi  Brugnoli.  Kussmaul  fand  nach 
I  '  -2  Jahren  einen  vom  Oesophagus  aus  dui'ch  die  Wand  dos  linken  Ven- 
liikels  in  das  Septum  (Mugedrungenen  Dort),  welchei-  frei  in  den  rechten 
Ventrikel  ragte,  der  Tod  war  durch  Basilarmeningitis  erfolgt.  Cruoeilhicr 
fand  eine  Nadel  im  Herzen  eines  Hingerichteten  quer  durch  den  linken  Ven- 
trikel gelagert. 

Die  Möglichkeil  d(M-  Heilung  beruht  in  solchen  Fällen  auf  der  Bildung  p.edin^nnisi  n 
von  (i(MMnnseln,  welche  die  Wunde  versto])fen,  oder  auf  dem  Verschluss, 
welchen  der  (Mugedrungene  Gegenstand  l)ewirkt,  wenn  er  in  der  Wunde 
stecken  bleibt,  und  nachträglich  diu-ch  Nai'bengewebe  in  der  Umgolning 
abgekapselt  w  ird,  luuuer  findet  man  dabei  tias  Pericardiuin  in  der  Umge- 
hung der  Verletzung  in  grösserem  Umfange  oder  auch   total  oblit(M'irt. 
Abel-  auch  bei  den  tödtlich  verlaufenden  lleizwunden  erfolgt   der  Tod 
nicht  immer  sofort,  sondern  oft  erst  nach  einiger  Zeit  (nach  Joniain  in  AiimiUiHch  pi- 
121  Fällen  84  Mal).    Manche  tödtlich  GelrolVene  haben  noch  einen  uiehr 
oder  minder  grossen  Weg  nach  erfolgter  Verw  undung  zurilckgcdegt,  bevor 
sie  niederstilrzt(>n  und  slar])en,  noch  andere  erlagen  erst  nach  mehr(>ren 
Tagen  (h\s  zu  1  7  Tagen)  der  Verletzung  des  Herzens,    bi  solchen  Fällen 
ist  entweder  die  Wunde  klein,  so  dass  nur  allmählich  der  Herzbeutel  mit 
Blut  ausgedehnt  wird,  oder  es  war  anfangs  ein  Verschluss  der  Wunde 
durch  ein  Coai;ulum  ei-folut,  welches  sich  nach  einii;er  Zeit  bei  kräftiger 
werdender  Hei'zaction  odei"  durch  Erweichung  in  Folg(^  (Mti'iger  I^ntziln- 
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dung  in  der  Uiiigobuug,  loslöste.  Auch  kann  der  Tod  durch  consecutive 
Pericarditis  eintreten. 
Symptome.  Weuu  der  Tod  nicht  augenblickhch  erfolgt,  so  treten  die  Zeichen 
acuter  Anämie  und  geschwächter  lierzenergie  hervor. 
Grosses  Angstgefühl,  wohl  auch  Schmerz,  allgemeine  Blässe  hohen  Gra- 
des, Kälte  der  Haut,  CoUapsus,  Bewusstlosigkeit,  manchmal  auch  Con- 
vulsionen  gehen  dem  Tode  voran.  Aus  der  äussern  Wunde,  wenn  sie 
hinlänglich  gross  ist  und  klafft  und  in  geeigneter  Richtung  verläuft,  strömt 
das  Blut  im  Strahle  hervor,  zuweihm  fehlt  auch  jede  äussere  Blutung  und 
es  ergiesst  sich  das  Blut  in  innere  Hohlen,  das  Pericardium  und  diePleuia, 
wobei  die  physikalischen  Zeichen  des  Ergusses  in  dieselben  sich  nach- 
weisen lassen.  Der  Puls  ist  klein ,  unregelmässig ,  sehr  frequent  und 
schwindet  schliesslich  vollständig.  Manchmal  steht  die  Blutung  vorüber- 
gehend, die  Kranken  erholen  sich  etwas ;  nach  einigen  Tagen  aber  erfolgt 
eine  neue,  oder  es  tritt  Pericarditis  auf,  welcher  der  Kranke  erliegt. 
Naoiitiiigiicho  Erfolgt  jedoch  auf  letztere  Heilung,  so  bleiben  doch  meist  noch  Erschei- 
"  nungen  zurück,  welche  auf  eine  gestörte  Action  des  Herzens  deuten 

(Palpitationen,  Ihsufficienz  von  Klappen  oder  Stenose  an  einem  Ostium, 
Obliteration  des  Pericardium) ,  welche  dann  schliesslich,  aber  oft  erst  nach 
langer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Diiigiinsn        Aus  (Icr  R  i  c  h  t  u  u  g  in  welcher  der  verletzende  Körper  eingedi'ungen 
ist,  sowie  aus  der  Tiefe  der  Wunde  in  Verbindung  mit  den  oben  ge- 
schilderten Erscheinungen  wird  man  mit  ziemhcher  Sicherheit  die  Diagnose 
einer  Verwundung  des  Herzens  machen  können ;  nicht  aber  wird  man 
penetrirende  Herzwunden  von  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  mit 
des veiioi/.tpu  Sicherheit  unterscheiden  können;  ebenso  ist  es  schwierig  den  verletzten 
Hprzabsi hnit-  jj^i-^absclmitt  ZU  bestimmen.    Aus  der  Farbe  des  ausfliessenden  Bluts 
kann  man  keinen  sichern  Schluss  in  dieser  Beziehung  machen,  da  dasselbe 
gemischt  sein  kann,  und  ausser  dem  Herzen  noch  Gefässe,  wie  die  Arteria 
ppiifitrivfindPi-  mammaria  interna,  die  Vena  cava  u.  s.  w.  getroffen  sein  können.  Auch  ob 
''i''\iTipnaer   cinc  Wunde  penetrirend  sei  oder  nicht  kann  oft  mit  Bestimmtheit  nicht  er- 
vvini.ipii.  werden;  nach  Joberl  de  Lamhalle  soll  bei  penetrirenden  Wunden 

ein  zischendes  Geräusch  beim  Ausfliessen  des  Bluts  aus  dei"  Wunde  ver- 
nojnmen  werden  ('?),  und  manchmal  wird  dabei  das  Blut  rhythmisch  mit 
jeder  Systole  aus  der  Wunde  getrieben,  wenn  die  Richtung  des  Wund- 
canales  ein  rasches  und  leichtes  Ausfliessen  gestattet. 
Prognose.  Die  Proguose  penetrirender  Wunden  ist  wie  aus  dem  Gesagten 
sich  von  selbst  ergiebt  in  hohem  Grade  ungünstig  und  selbst  in  leichten 
Fällen  eine  bedenkliche. 
Bphaiidiiiiig.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  es  zunächst,  die  Stillung  der 
Blutung  und  die  Erhaltung  der  H  e  rz  t  h  ä  tigk  e  i  t  zu  bewirken. 
Man  suche  durch  örtliche  Anwendung;  der  Kälte  und  rasches  Verschliessen 
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der  äussern  Wunde  die  Bilduug  eines  obturirenden  Thrombus  zu  begün- 
stigen, der  die  erste  Bedingung  zur  Heilung  ist. 

Es  ist  jedoch  eine  Frage,  die  wohl  der  Erwägung  wcrth  ist,  ob  man 
mit  dem  Verschliessen  der  äusseren  Wunde  so  rasch  bei  der  Hand  sein  soll, 
indem  dadurch  zur  Ansammlung  einer  grössern  Blutmenge  im  Herzbeutel 
Veranlassung  gegeben  wird ,  welche  ofFenbar  als  Todesursache  sehr  ins 
Gewicht  lallt,  wie  früher  erörtert  wurde. 

hineriich  reiche  man  nufänglich  analeplische  Mitlei,  so  lange  die  Herz- 
thätigkeit  zu  erlöschen  droht.  Später  jedoch,  wenn  die  Bbitung  steht,  der 
Puls  sich  gehoben  hat,  oder  wenn  Pericarditis  einlrilt,  nmss  man  die  llerz- 
action  durch  forlgeselzlc  locale  Anwendung  der  Kälte,  durch  Digitalis  und 
Vermeidung  aller  erregenden  Dinge  zu  massigen  suchen.  Die  Extrac- 
lion  eingedrungener  Fremdkörper,  wenn  sie  nicht  sehr  dünn 
sind,  wie  z.  B.  Nadeln,  ist  jedenfalls  ein  bedenklicher  Act,  da  man  in 
einigen  Fällen  erst  darnach  die  bedrohlichen  Zufälle  auftreten  sah  [Duchek] . 
Man  wird  daher  grössere  Fremdkörper  liebereiner  freiwilligen  Ausstossung 
überlassen  (wobei  allerdings  auch  eine  Blutung  zu  befürchten  ist)  oder 
sich  der  Hoffnung  auf  deren  Abkapselung  und  Einheilung  hingeben. 

7.  Neubilduugeii  und  Parasiten  des  Herzfleisches. 

Nimmt  man  die  schon  erwähnte  Neubildung  von  Bindegewebe  in 
Form  der  Schwiele,  und  die  Verkalkung  in  Folge  von  Myocarditis  sowie 
die  interstitielle  Fettwucherung  aus,  so  gehören  Neubildungen  im  Häufigkeit. 
Herzfleische  in  Gestalt  von  Geschwülsten  oder  der  Infiltration 
zu  den  seltensten  Krankheiten.  Belativ  am  häufigsten  finden  sich 
maliene  krebsartige  Neoplasmen,  Carcinome  und  Medullarsarcome :  unter  K'eiisaitige 

o  c>  I  7  7  Neubildungen. 

den  letzteren  vorzugsweise  die  pigmentirten  (Melanosarcome,  Virchoiv). 

Wie  selten  übrigens  auch  solche  maligne  Neubildungen  im  Herzen  sind 
geht  daraus  hervor,  dass  Tanchon  unter  828  9  Todesfällen  nur  6  dem  Herz- 
krebse zuschreibt.  Köhler  fand  ihn  unter  91  18  Todesfällen  ebenfalls  nur 
6  Mal,  Chambers  unter  2161  nur  7  Mal,  Arthur  Willigk  unter  4547  9  Mal 
am  Herzen,  7  Mal  am  Herzbeutel.  Ich  selbst  habe  2  Mal  in  der  Leiche 
krebsartige  Neubildungen  gefunden,  \  Mal  in  Gestalt  sehr  zahlreicher  hanf- 
korngrosser  medullärer,  gleichmässig  durch  das  ganze  Herzfleisch  verbrei- 
teter Knoten  neben  Medullarsarcom  der  Leber,  das  andere  Mal  als  isolirten 
grösseren  Knoten  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  bei  einer  an  Carci- 
nom  der  Blase  verstorbenen  Frau. 

Die  härteren,  zellenärmei'en  Formen  dieser  Neul)ildungen,  die.Scirrhen, 
Sarcome  sowie  die  Cancroide  kommen  weit  seltener  vor,  was  wohl  daher 
rührt,  dass  dieselben  weit  weniger  zu  metastatischen  Ablagerungen  Ver- 
anlassung geben,  wie  die  saft-  und  zellenreichen.    Fast  immer  nämlich 
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und  Uerciti- 
waclisen  von 
den  <_fet'iisscn 
her. 


Gostall  und  Sitz 
dieser  Neubil- 
dungen. 


Fig.  19. 


Hecuudiue  Na- sind  diosc  Nouhilcluni^cn  im  Herzen  s  e  c  ii  n  d  ä  i'e  r  Niilui".  Zuweilen 

lur  derselben.  ' 

allerdings  greifen  dieselben  auch  von  den  Ix^nacli harten  Organen,  den 
Lungen,  den  Lymphdrüsen  an  der  Bifurcationsslelle  der  Luftröhre,  von  dem 
Uebergreifen  vorderen  Mediastinum,  dem  Sternum,  den  l{i])pen  u.  s.  w.  direct  auf  das 

von  den  Nach-  ^ 

barorganen  Hcrz  ülxM".  llöchst  bemerkenswcrlh  ist  die  Rolle,  welche  die  grossen  Ge- 
fässe  häufig  bei  diesem  Uebergreifen  spielen,  indem  es  vorkömmt,  dass 
durch  dies(ilben  die  Neubildung  in  das  Herz  hineinwächst.  So  hat  man 
Krebsmassc  von  den  Lungen  durch  die  Lungenvenen  in  den  linken  Vorhof 
und  von  da  auf  das  Ubi"ige  Herz  sich  auslireiten  sehen  [B.  Wugiier),  oder 
von  den  Achsehh'Üsen  aus  durch  die  Vena  cephalica,  jugularis  und  ciiva 
Prinuire  ivrebs- superior  iu  dcu  rcchtcn  Vorhof  [Lücke  ho\  Bodenheimer) .  Zu  den  grössten 
schwülste.    Seltenheitengehören  primäre,  i  s  o  1  ir  te  Geschwülste  dieser  Art. 

Eine  sehr  bemcrkensvverthe  Beobachlung  von  primärem  Sarcom  des 
llei'zens  (in  keinem  andern  Oi'gan  fand  sicli  eine  Spur  von  Geschwulst)  hat 
Bodenheimer  neuerdings  initgcllieilt. 

Die  secundärcn  Ablagerun- 
gen findet  man  theils  als  i  s  o  1  i  r  t  c , 
einzelne  grosse  Knoten  im  Ilerzflei- 
sche ,  oder  es  confluiren  mehrere 
und  l)ilden  eine  mehr  oder  minder 
höckerige  oder  gelappte  Geschwulsl, 
oder  man  tridl  sie  in  sehr  grosser 
Zahl  aber  von  geringer  Grösse,  als 
miliare  Knötchen  in  dem  llerzlleische 
unter  dem  Epicardium  und  Endocar- 
dium.  Grössere  Knoten  können  über  die 
äussere  odei-  innere  Fläche  der  Herz- 
wand hervortreten  als  flache  polypöse 
Auswüchse,  manchmal  dmchl)rechen 
sie  das  Endocardium  und  ragen  in  Ge- 
stalt knolliger  oder  zapfenartiger  Massen 
in  die  Herzhöhlen  herein.  Die  primä- 
re n  N  c  ub  ild  ungen  hat  man  auch  als  d  iffuse  Infiltration  beob- 
achtet, ebenso  auch  die  aus  der  Nachbarschaft  übergreifenden. 

Fast  immer  ist  die  eigen tliche  M u  s  k  e  1  s  u  1  >  s  t  a  n  z  der  II  a  u  p  t  s  i  t  z 
der  Erkrankung  und  man  trifft  die  secundären  Knoten  sow  ohl  in  den  Vor- 
höfen, als  in  den  Kammern  in  den  Fleischbalken  und  Papillarmuskeln. 
Das  rechte  Herz  ist  indessen  häufiger  l)etroffen  als  das  linke,  was  m;m 
wohl  aus  dem  mclasta tischen  Ursprünge  der  Neubildungen  wird  erklä- 
ren dürfen, 

Aeiioiogieder  Krcbsartigc  Geschwülste  kommen  in  jedem  Alter  vor,  und  es  hat 
nVuSuS"-  Billard  selbst  in  den  Ilerzwandungen  eines  Neugebornen  drei  scirrhöse 
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Geschwülslc  i^efundon;  die  Zahl  dor  Fälle  niniint  mit  sleii^cndcMi»  Alter  zu, 
die  meisten  kommen  auf  das  Aller  zwischen  dem  Ib.— 60.  Jahre.  Von 
sonstigen  Neul)ildungen  fmden  sich  in  der  Literatur  nm^  einzelne  ^^i'i'ä.^eu am 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Fi])roide n  {Albers j  Luschka, 
Koitmeier]  und  Lipo  m  e  n  {Albers  und  Paget) .  Das  Voi'kommen  c  y  s  t  e  n  - 
artiger  Geschwülste  ist  jedenfalls  zweifelhaft.  Auch  Tuberkeln 
des  Myocardium  sind  nicht  häulig.  Sic  kommen  meist  in  Gestalt  sehr 
feiner  leicht  zu  übersehender  miliarer  Knötchen  (ü.  llecidinghavsen), 
seltner  als  grössere  tuberculöse  Knoten  vor  in  Verbindung  mit  Tuber- 
culos(?  anderer  Organe.  Zuweilen  dringen  grössere  tuberculöse  Massen 
vom  Pericardium  (bei  luberculöser  Pericarditis)  oder  von  den  Lymph- 
drüsen an  der  Bifurcation  der  Luftröhre  her  in  den  Uerznuiskcl  ein  {Lüclien), 
verdrängen  und  zerstören  denselben ,  so  dass  sie  nur  vom  l^ndocaj'dium 
überzogen  als  \Nulstförmige  Knoten  in  das  Lumen  der  Höhlen  hineinragen 
oder  selbst  jenes  noch  perforiren  und  an  ihrer  Oberilächc  exulceriren. 
Das  Vorkonmien  von  Gummiknoten  wurde  schon  früher  besprochen 
(s.  b.  Myocardilis). 

Auch  auf  dem  Endocardium  der  Ventrikel,  der  VorhÖfe  und  Klappen 
haben  v.  Recklinyhausen  und  E.  Wagner  miliare  Tuberkeln  beobachtet.  — 
hu  Allgemeinen  muss  man  sich  hüten  jede  käsige  Masse  am  Herzen  für  Tu- 
berkel zu  halten  ;  Verwechselungen  mit  Gummiknoten  und  käsigen  Enlzün- 
dungsproducten  sind  leicht;  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  an  andern 
Stellen  rauss  alsdann  die  Entsclieidung  bringen. 

Es  nmss  ferner  noch  erwähnt  ^^'erden,  dass  Virchow  undü.  Reckliiig- 
liausen  3  Mal  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  in  Gestalt  von  Ge- 
schwülsten, Myome,  bei  Neugeborenen  beobachtet  haben.  In  zwei  FälU^n  Angei-oreno 

.  ,      Myome  des 

hatten  die  Tumoren  einen  cavernösen  Bau,  im  dritten  handelte  es  sich  nerzeus. 
um  eine  einfache  Hyperplasie  in  der  Umgebung  kleiner  Gummiknoten. 
Skrzeczka  fand  bei  einem  Erwachsenen  eine  c  a  v  e  r  n  ö  s  e  Geschwulst, 
deren  Balken  jedoch  aus  lockigem  Bindegewebe  bestanden. 

Kleinere  Geschwülste  im  Herzfleische  vermögen  die  F'unction  Folgen  der  Ge- 

1       11  .  .  ,      schwüliste  für 

des  Organs  nicht  w  esentlich  zu  stören,  und  selbst  grössere  erwiesen  sich,  die  Function 
wenn  sie  nicht  durch  ihre  Lage  das  Spiel  der  Klappen  zu  beeinträchtigen 
im  Stande  waren,  als  unschädlich  für  die  Circulation.  Anders  verhält  es 
sich  begreifliciier  Weise,  wenn  solche  Geschwülste  die  Wand  eines 
ganzen  Herzabschnitts  (Vorhof)  einnehmen,  oder  weit  in  das 
L  u  m  c  n  der  Herzhöhle  hineinragen,  oder  w  enn  gar,  wie  in  dem  von 
A'oi//weier' referirten  Falle,  ein  fibröser  Pol  j^p  von  erheblicher  Grösse  von  dem 
Septum  atriorum  entspringend  durch  dasOstium  venosum  bis  in  die  Höhle 
des  linken  Ventrikels  hereinhängt,  und  dadurch  der  Fortbewegung  des  Bluts 
durch  die  Höhlen  und  Ostien  des  Herzens  erhebliche  Hindernisse  bereitet 
werden.    Dasselbe  ist  der  Fall  wenn  (Jeschwülste  in  den  Papillar- 


des  Herzens 
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muskeln  oder  in  der  Nahe  der  Klappen  ihren  Silz  haben  und 
dadurch  deren  regelmässige  Bewegungen  hindern ,  oder  wenn  sie  durch 
Druck  oder  Hineinragen  in  die  grossen  Gefässstämme  deren 
Lumen  verengern.  Zuweilen  gesellen  sich  zu  Geschwülsten  des  Herzens 
auch  hydropische  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  oder  pericarditische  Aus- 
schwitzungen. 

Symptome,  Man  begreift ,  dass  unter  solchen  Umständen  Tumoren  im  Herzen 
bald,  ohne  jegliche  Symptome  während  des  Lebens  erzeugt  zu 
haben,  nur  zufällig  nach  dem  Tode  vorgefunden  wurden,  bald  aber  mit 
hohenGradenvonCirculationsstörung,  Symptomen  von  Stenose 
der  Ostien ,  bisufficienz  der  Klappen ,  Hypertrophie  und  Dilatation,  Er- 
güssen im  Herzbeutel  u.  s.  w.  ^^ährend  des  Lebens  verbunden  waren. 

subjective  Man  findet  in  Fällen  von  Herzgeschwülsten  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
und      Empfindung  von  Druck  und  Präcordialangst ,  und  Palpitationen  erwähnt. 

objective.  Der  Herzstoss  war  bald  verstärkt,  bald  schwächer ,  oder  chfTus  bei  pe- 
ricardialen  Ergüssen  ;  die  Percussion  bald  normal,  bald  in  grösserer  Aus- 
dehnung gedämpft;  die  Töne  waren  rein,  oder  dumpf  oder  von  Geräuschen 
begleitet.  Endlich  hat  man  dabei  Husten,  Dyspnoe,  Lungenhämorrhagie, 
Cyanose,  Oedeme  und  hydropische  Ansammlungen,  Albuminurie,  Schwin- 
del, Ohnmächten  und  vorübergehenden  Verlust  des  Bewusstseins  beob- 
achtet. 

Diagnose.  Dass  vou  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  keine  Rede  sein  kann 
ist  klar,  da  sich  die  Erscheinungen  durch  nichts  von  denen  anderer  Herz- 
affectionen  unterscheiden,  und  selbst  dann  z.  B.,  wenn  man  bei  Indivi- 
duen, welche  an  malignen,  krebsartigen  Erkrankungen  anderer  Organe  lei- 
den, Störungen  der  Circulation  vorfindet,  welche  sich  nicht  auf  ein  be- 
stimmtes Herz-  oder  Lungenleiden  zurückführen  lassen,  die  aber  ihrer 
Allgemeinheit  wegen  auf  eines  dieser  Organe  bezogen  werden  müssen, 
wird  man  kaum  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Anwesenheit  einer 
Neubildung  im  Herzen  vermuthen  dürfen. 

^"^Th"  nipre"*^        Proguosc  uud  Therapie  zu  besprechen  dürfte  überflüssig  sein. 

Parasitendes        Vou  Parasiten  hat  man  in  einzelnen  seltenen  Fällen  den  Cysti- 
Herzens.     g p q g  Cellulosae  und  Echinococcen  gefunden. 

Die  Cysticerken  traf  man  in  mehrfacher  Anzahl  im  Herzfleische 
neben  zahlreichen  andern  in  den  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers, 
Symptome  wurden  durch  sie  nicht  hervorgerufen.  Von  Echinococcen 
existiren  nur  wenige  Beobachtungen;  sie  haben  ,  von  einem  fibrösen  Balg 
umgeben,  ihren  Sitz  häufiger  im  Fleische  des  rechten  Ventrikels.  Bei  ihrer 
bedeutenderen  Grösse  prominiren  sie  in  die  Herzhöhlen  und  erschweren 
dadurch  die  Blutbewegung.  Zweimal  hat  man  bei  Ruptur  des  Sackes  in 
das  rechte  Herz  den  Tod  durch  Embolie  der  prall  gefüllten  Blasen  in  die 
Lungenarterie  eintreten  sehen  [Rokitansky,  R.  Smith). 
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II.  Die  Krankheiten  des  Endocardium. 

1.  Entzündung  des  Endocardium,  Endocarditis. 

Die  Entzündunc  der  inneren  Herzhaiil  besteht  in  einer  mehr  oder  Anatoniischef=. 
minder  rapiden  W  ii  c  h  e  r  u  n  g  d  e  r  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  e  1  e  m  e  n  t  e ,  welche 
entweder  durch  Fett  metamorph  ose,  Eiterbildung  und  Necro- 
tisirung  zur  Erweichung  und  Zerstörung  des  Endocardium  führt,  oder 
durch  nachträgliche  Schrumpfung  sclerosirt  und  der  Verkalkung 
unterliegt. 

Die  Grundlage  dieser  Haut  besteht  vorzugsweise  aus  oberflächlichen 
feinem,  in  longitudinaler  Hichtung  angeordnelen,  und  aus  liefer  gelegenen, 
slärkern,  nelzlorniig  sich  verbreitenden  elaslischen  Fasern,  welche  letzlere 
an  den  dünncni  Lagen  fehlen.  Sie  ist  niil  einem  einfachen  Plattencpithel 
bedeckt.  Die  Klappen  sind  als  Duplicaluren  des  Endocardium  zu  betrachten, 
i(i  welche  oin  von  dem  Gewebe  der  Faserringe  herslammendes  ßalken- 
gerüsle  eingelagert  isl.   Sie  enthalten  reichliche  Blutgefässe. 

Die  Endocarditis  tritt  fast  immer  nur  partiell  an  einer  oder  mehreren  ^  5'^^ 

^  Endocarditis. 

Stellen  auf,  und  obglei(;h  man  sie  schon  an  allen  Orten  der  innern  Herz- 
oberfläche beobachtet  hat,  so  hat  sie  doch  eine  auffallende  Vorliebe  für 
die  Klappen  und  die  Sehnenfäden,  wo  sie  bald  nur  ein  Segel, 
bald  mehrere  oder  selbst  alle  ergreift.  Weitaus  am  häufigsten  findet  man 
sie  an  den  Klappen  des  linken  Herzens  und  unter  diesen  wiederum 
am  Aorten  Zipfel  der  Mitralklappe;  weit  seltner  ist  sie  an  der  drei- 
zipfligen Klappe  und  am  seltensten  an  den  Valvv.  semilun.  der  Arteria 
pulmonalis.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  sie  an  dem  Ueberzuge 
der  Herz  Wandungen  und  an  den  Trabekeln.  Es  folgen  hier  der  Häufig- 
keit nach  der  linke  Vorhof,  der  rechte  Vorhof,  der  linke  Ventrikel  und  der 
rechte  Ventrikel  (Septura  ventriculor.  und  Conus  arteriosus  dexter). 
Zuweilen  ist  das  Muskelgewebe  gleichfalls  mit  ergriffen    indem  entweder  ßetheiiigung 

,.  ,  1  <.    1  Myocaidiuin. 

die  Entzündung  vom  Endocardumi  auf  das  Myocardium  übergreift  oder 
umgekehrt. 

Während  des  Fötallebens  zeigt  die  Endocarditis  in  Betreff  der  von  ihr 
bevorzugten  Herzhälflen  ein  entgegengesetztes  Verhalten,  indem  sie  zu  dieser 
Zeit  häufiger  die  Valv.  Iricuspidalis  und  die  halbmondförmigen  Klappen  der 
Lungenarterie  berällt.  Die  Ursache  dieser  Vorliebe  für  xlie  Klappen  muss 
zum  Theil  in  der  stärkeren  mechanischen  Zerrung  dieser  Theile  gesucht 
werden;  während  des  intrauterinen  Lebens  ist  dieselbe  bedeulender  im 
rechten,  post  partum  dagegen  im  linken  Herzen.  Auch  Coramunications- 
Oeffnungen  zwischen  den  Ventrikeln  ,  welche  aus  dem  Fötalleben  stammen 
werden  nachträglich  nicht  selt(m  der  Silz  von  Endocarditis,  gleich  den  nor- 
malen Osüen  und  Klappen ,  und  an  diesen  letzteren  ist  es  vorzugsweise  die 
Schliessungslinie,  d.  h.  die  Stelle  an  welcher  die  Klappen  beim  Schliessen 
gegeneinanderstossen,  welche  gewöhnlich  zuerst  afficirt  wird. 
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Man  unterscheidet  klinisch  eine  acute,  s  ii  h  a  e  u  t  e  und  c  h  r  o  n  i  - 
sehe  Endocarditis. 

Die  acute  und  subacute  Endocarditis. 

Anatomisches.  Nachdem  Röthiiii!^  und  Injection  der  tieferen  Bindegevvebsschichten 
Acute  uiceröse  vorant^egangcu  ist,  trüljl  sich  das  I<]ndocardiuin ,  und  es  entsteht  zugleich 
Endocarditis.  ^j^^^^  WuLstiing  uud  Aullockcrung  desselben,  welche  auf  pa  ren ch  y m  a - 
töser  Infiltration  der  Bindegcwehselemente  und  der  Zwischensub- 
stan/  beruht.  Höchst  vvahrsclieinlich  w  ird  ausser  diesem  parenchymatösen 
Exsudat  auch  noch  ein  freies  Exsudat  auf  die  Oberfläche  ergossen, 
welches  jedoch  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  da  es  von  dem  Blute 
sogleich  forIg(>schwemmt  wird.  Das  Epithel  wird  abgestossen ,  und  in 
Folge  dess(>n  erscheint  die  Oberfläche  des  Endocardium  an  der  erkrankten 
Stelle  glanzlos,  rauh  und  wie  mit  einem  feinen  Filze  ülierzogen.  Aus  dem 
w  uchernden  Bindegew^ebe  entwickelt  sich  ein  w  eiches  gallertiges  Schleim- 
gewebe, welches  als  w^eiche  grauröthlichc  Granulation  sicii  id)er  die  Ober- 
fläche der  Klappe  erheben  kann ,  und  indem  eine  einfache  fertige  Meta- 
morphose der  in  jenem  Gewebe  enthaltenen  zahlreichen  Zellen  und  eine 
allmähliche  Auflösung  der  Grundsubstanz  eintritt,  deren  Partikeln  vom 
Blutstrome  fortgerissen  werden  können,  kommt  es  zur  Bildung  eines 
oberflächlichen  Geschwürs  durch  fettige  Usur.  Zuweilen  aber 
entwickelt  sich  Eiter  in  dem  Bindegewebe ,  es  entstehen  kleinere  oder 
grössere  Heerde  in  der  Klappe,  welche  das  Endocardium  emporheben, 
um  später  an  einer  Stelle  der  Innenhaut  durchzubrechen;  eitrige  Myo- 
carditis.  In  noch  andern  Fällen  findet  man  aber  neben  fettiger  Um- 
wandlung der  Bindegewebszellen  oder  Eiterbildung  eine  feinkörnige  gelb- 
liche Trübung  der  Zwischensubstanz.  Diese  feinkörnige  Masse  widersteht 
der  Einwirkung  der  Essigsäure  sowohl  als  auch  der  Natronlösung  und  führt 
ganz  ähnlich  wie  bei  den  diphterili sehen  Processen  sehr  rasch  einen  m  o  - 
leculären  nekrotischen  Zerfall  des  Endocardium  mit  Substanz- 
Endocarditis  yerlust  uud  Gcscliw  ürsbildung  herbei.   Bei  der  Erweichung  und  Locke- 

vaivularis.  "-^ 

rung  des  Geweihes  sowie  bei  der  ulcerösen  Zerstörung  der  Klappen  durch 
zerieissnng  der]j;n(|ocardilis  kauu  eine  Zerreissung  der  Klappe  eintreten.  Bald  erfolgt  ein 

Klappen.  <->  i  i 

solcher  Riss  vom  freien  Rande  her  gegen  die  Basis  der  Klappe,  öderes 
wird  durch  denselben  die  Klappe  an  der  Basis  abgelöst  und  flottirt  frei  im 
Blute ;  manchmal  können  selbst  ganze  Stücke  der  zerstörten  Klappe  los- 
gerissen und  von  dem  Blute  fortgespült  werden.  Auch  einzelne  Sehnen- 
fäden und  Hauptsehnen  der  Papillarmuskeln  zerreissen  auf  diese  Art;  ja 
selbst  der  obere  häutige  Theil  der  Kammerscheidewand  dicht  unter  den 
Klappen  der  Aorta  (Septum  mcmbranaceum)  wird  in  seltnen  Fällen  auf 
Perforation  des.  (^lipsefQ  Wece  pcrforirt,  wodurch  eine  Comnuuiication  zw  ischen  den  beiden 

Septum.  c    '  ' 


f 
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Kaiiimern  entslohl.  Auf  diesem  Wege  l)ilden  sieh  auch  die  sogenajuilcn 
a  e  u  1 0 11  K 1  a  p pe  n  a  n e  u  r  y  s  m  e n.  Zerreissl  nämlich  in  Folge  der  enl- 
zündlichen  Erweichung  das  Endocardium  auf  der  einen  Seite  der  Klappe 
(und  zwar  geschieht  d^es  stets  auf  der  von  dem  Blulstrom  abgewendeten  ^^''j'^ZT''' 
Fläche,  au  der  Mitralis  auf  der  Ventrikellläche,  an  den  Aortenklappen 
im  hinern  der  Taschen),  so  dringt  das  Blut  in  diesen  Riss  hinein,  drängt 
die  beiden  Blätter  auseinander  und  es  erleidet  die  noch  unversehrte 
Lamelle  des  Endocardium  nach  der  entgegengesetzten  Seite  eine  Ausbuch- 
tung, welche  die  Grösse  einer  Erlisc ,  ja  selbst  einer  Wallnuss  erreichen 
kann.  Die  Höhle  des  Aneurysma's  füllt  sich  mit  Fibringerinnseln,  während 
man  die  Oeflhung  mit  rauhen  zottigen  Vegetationen  besetzt  findet,  bi  der 
Regel  sind  diese  Gel)ilde  nicht  von  langer  Dauer,  indem  häufig  auch  die 
andere  Lamelle  der  Klappe  einreisst  und  so  nachträglich  eine  Zerreissung 
und  Durchliohrung  der  ganzen  Klappe  stattfindet. 

Hat  die  Endocarditis  ausnahmsweise  ihren  Sitz  an  den  musculösen  ^^'^x^y^^L'.' 
Wandungen,  so  kann  auch  hier  in  Folge  davon  eine  Zerreissung  des  Endo- 
cardium (M'folgen  ,  und  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das  Myo- 
cardium  ein  sogen,  partielles  acutes  Herzaneurysma  entstehen. 

Ist  der  Verhuif  der  Endocarditis  mehr  ein  subacuter ,  so  bleibt  es  bei  Subacute, 

'  proauctivp 

der  schon  erwähnten  Wucherung  des  Bindegewebes  zu  einem  weichen  Endocarditis. 
gallei'ligen ,   mit  reichlichen  Spindelzellen  versehenen  Schleimgewebe, 
welches  jedoch  später  derber  und  fester  wird.    Auf  diese  Weise  bilden 
sich  die  sogenannten  endocarditischen  Vegetationen,  welche  man  bald  in  Kiappenvege- 

'  lalionen. 

Gestalt  eines  zarten  vil lösen  oder  feinkörnigen  Anflugs,  bald  in  der  Form 
grösserer  körniger  Zotten,  breit  aufsitzender  oder  gestielter  warziger  Knollen 
untl  Biklungen  antrifTt  und  w  elche  man  trelTend  mit  Hahnenkämmen,  Hini- 
l)eeren  oder  Blumenkohl  verglichen  hat.  Man  findet  sie  in  der  Regel  auf 
der  dem  Blulstrome  entgegenstehenden  Klappenfläche  an  der  Schliessungs- 
linie und  denNodulis,  doch  nicht  ausnahmslos.  Bei  Insufficienz  der  Mitralis 
sitzen  sie  häufig  auf  deren  Ventrikellläche,  ebenso  wie  man  sie  auch  an 
Papillarsehncn  oder  an  anderen  Stellen  der  Ih^rzwand ,  besonders  in  den 
Vorhöfen ,  antriflt.  Sie  kommen  gewöhnlich  auch  neben  den  ulcerösen 
Zerstörungen  in  der  Umgebung  der  entstandenen  Geschwüre  und  Sub- 
slanzverlusle  vor.   Sehr  häufig  sind  die  Vegetationen  an  ihrer  Oberfläche  Faserstoffgerii 

nuugen. 

mit  Faserstofigerinnungcn  von  so  ähnlicher  Farbe  und  Consistenz  verklebt 
und  verfilzt,  dass  es  oft  schwierig  ist  durch  das  blosse  Ansehen  zu  unter- 
scheiden was  Fibrin  und  was  Ge\\  ebswucherung  sei ,  und  in  ähnlicher 
Weise  sind  oft  auch  in  den  acut  und  mit  Geschwürsbildung  einhergehen- 
den Formen  der  Endocarditis  die  durch  Substanzverlust  rauh  gewordenen 
Stellen  des  Endocardium  mit  Niederschlägen  aus  geronnenem  FaserstolT 
bedeckt,  welcher  einen  mehr  oder  minder  dicken  Ueberzug  von  rauher, 
granulirter  oder  papillöser  BeschalVenheit  bildet. 
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Von  vielen  Aulorei)  wurden  die  oben  genannten  Vegelalionen  bald  für 
reine  FaserstofTniederschläge ,  bald  für  ein  geronnenes  Exsudat  gehalten. 
Die  mikroskopische  Unlersuchung  zeigt  ihren  geweblicben  Charak(er.  Beim 
Abheben  und  Loslösen  von  der  Klappe  bleibt  ein  wunder  Fleck  zurück.  — 
Die  Aehn!ic])keit  dieser  Excrescenzen  mitCondylomen  war  die  Veranlassung, 
dass  sie  \on  manchen  [Corvisart,  Julia)  für  syphilitische  Producte  angespro- 
chen wuiden,  eine  Möglichkeit,  die  für  gewisse  Fälle  nicht  ganz  von  der 
Hand  gewiesen  werden  kann. 

*^EmboUe"  ^^^^  ^^^^  genannten  Vorgänge  bieten  Gelegenheit  zur  mechani- 

schen Trennung  und  Ablösung  einzelner  Partikeln  an  der  Innen- 
fläche des  Herzens,  welche  in  den  Blutstrom  gerathend ,  von  demselben 
in  die  verschiedensten  Theile  des  Organismus  transportirt  werden  und  zur 
Verstopfung  der  Gefässe  Veranlassung  geben.  Bei  der  subacuten, 
einfachen  Form  der  Endocarditis  sind  es  Theile  von  Vegetationen  und 
Faserstoftgerinnsel,  bei  der  uicerirenden  sind  es  ausser  diesen  letzteren, 
namentlich  Gewebstrümmer,  leinkörnige  nekrotische  Detritusmasse,  Eiter 
oder  abgelöste  Stücke  der  Klappern  selbst,  welche  in  den  Kreislauf  gera- 
then.  Die  Gefässe,  welche  durch  diese  Emboli  verstopft  werden,  ^gehören, 
da  die  Endocarditis  vorwiegend  im  linken  Ventrikel  ihren  Sitz  hat,  meistens 
dem  Gebiete  der  Körperarlericn,  seltner  dem  kleinen  Kreislaufe 
an.  Grössere  eingewanderte  Pfröpfe  trifft  man  gewöhnlich  in  der  Arteria 
lienalis  und  renalis,  und  den  Verzweigungen  der  Carotis  cerebraHs  (Art. 
fossae  Sylvii)  ;  übrigens  findet  man  sie  auch  zuweilen  in  der  Arleria 
vertebralis,  thyrioidea,  hepatica,  iiiaca,  cruralis,  poplitea  und  mesenterica. 
Kleinere  Pfröpfe  und  capilläre  Emboli ,  wie  man  sie  am  häufigsten  bei  der 
uicerirenden  Form  antrifft,  gerathen  in  die  verschiedensten  Organe  oft  in 
grosser  Menge ;  man  hat  dieselben  un  Herzen  selbst,  im  Gehirn,  der  Retina, 
der  Chorioidea,  der  Schilddrüse,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  der  Darm- 
schleimhaut, dem  Zellgewebe ,  der  äussern  Haut  u.  s.  w.  beobachtet,  .le 

Folgen  der    nach  der  Natur  und  der  Grösse  dieser  Emboli  und  dem  Orte  ihrer  Einkei- 

Embolie. 

lung  tritt  in  diesen  Organen  Ecchymosirung,  hämorrhagische  Entzündung, 
metastatische  Abscessbildung ,  nekrotische  Erweichung  und  Gangrän  ein, 
Vorgänge  die  je  nach  der  Localität  und  der  Ausbreitung  von  der  schlimm- 
sten Bedeutung  sein  können, 
inficirende  Wir-       Vou  der  grösstcu  Wichtigkeit  aber  ist  es  ferner ,  dass  gerade  bei  der 

kling  auf  das  i        n   •       i  ; 

Blut.  uicerösen  Form  nicht  allein  diesen  mechanischen  Partikeln  eine  äusserst 
reizende  und  deletäre  Beschalfenheit  zukommt,  (Eiter,  diphteri tische  Mas- 
sen) sondern ,  dass  auch  in  hohem  Grad  inficirende  und  rasch  eine  allge- 
meine Verderbniss  der  Blutmasse  (Pyämie ,  Ichorrhämie)  herbeiführende 
flüssige  Stoffe  in  die  Säfte  gelangen.  Wie  Virchow  gezeigt  hat  findet  man 
in  solchen  Fällen  zuweilen  das  Blut  von  eminent  saurer  Reaction ,  und 
grosse  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin  enthaltend. 
derEndoctlTiti",  muss  endlich  noch  erwähnt  werden ,  dass  sich  acute  Endocarditis 
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sehr  häiing  mit  Pericardilis  und  Myocardilis,  Piiounionie  und  Pleuritis  coni- 
binirt  vorlindet,  welche  theils  secundär,  theils  gleichzeitig  aus  derselben 
Ursache  entstehen.  Bei  der  ulcerösen  Form  dürfte  die  allen  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  eigenthümliche  parenchymatöse  Trübung  und  fettige  De- 
generation der  Leberzellen,  des  Herzfleisches  und  der  Nierenepithelien 
sowie  ein  acuter  Milztumor  selten  vermisst  werden. 


KlappPii- 
runctioiipn. 


Die  an  den  Klap})en  und  Sehnenladen  entstehenden  Ver'änderungen 
(Auflockei'ung ,  Verdickung,  Vegetation,  Ulceration ,  Zeri'eissung)  l^ringen 
notluvendiger  Weise  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Stö- 
rung in  deren  Function  herbei ;  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  der  Klappen,  oder  Ste- 
nose der  Mündungen  sind  die  Folge,  wenn  nicht  die  Veränderungen  sehr 
unbedeutend  oder  ausnahmsweise  an  einer  andern  Stelle  des  Endocardiurn 
ihren  Sitz  haben. 

Mässige  Grade  einer  umschriebenen  Endocarditis  können  wohl  ohne  iTeiimig  dPi- 
bleibenden  Schaden  für  die  Herzfunction  heilen,  wobei  höchstens  eine 
mässige  partielle  Verdickung  der  Klappen  zui'ückbleibt ,  indess  die  noch 
freien  unversehrten  Theile  derselben  eine  Dehnung  erfahren  ,  welche  den 
enlslandenen  Ausfall  deckt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  schrumpfen 
die  Bindegewebswucherungen  nebst  den  fibrinösen  Auflagerungen  in  spä- 
terem Verlaufe  in  der  Art ,  dass  neben  einer  schwieligen  Verdickung  und 
Starrheit  eine  namhafte  Verkürzung  der  Klappensegel  und  Sehnenfäden 
zurückbleibt,  oder  es  erfolgt  Verwachsung  einzelner  Klappen  untereinander 
oder  mit  der  Herzwand,  indem  so  die  acute  oder  subacute  Form  in  die 
chronische  mit  all  ihren  Folgezuständen  (s.  u.)  übergeht.  Dass  übrigens 
auch  die  ulcerirende  Endocarditis  unter  günstigen  Umständen  wenigstens 
einer  partiellen  Heilung  fähig  ist,  das  lehren  uns  die  zu  schwieligen,  callö- 
sen  Gängen  und  Communicationen  zwischen  einzelnen  Herzabschnilten 
umgewandelten  Perforationen. 

Die  acute  und  subacute  Endocarditis  ist  nur  selten  eine  Aetioiogie  der 
primäre,  wie  diess  z.  B.  bei  der  durch  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Herzgegend  in  Verbindung  mit  Myocarditis  verursachten  Fällen 
V.  Bamberger]  stattfindet.  Die  u  1  c e  r ö s  e  E  n  d  o c a  r d  i  l  i  s  hat  man  wohl 
zuweilen  spontan ,  nach  heftigen  Körperanstrengungen,  übermässiger  Er- 
müdung und  starken  Erkältungen  beobachtet;  weit  häufiger  ist  sie  jedoch 
entweder  eine  Theilerscheinung  des  rheumatischen  Processes  oder  sie  ist 
eine  secundäro  im  Verlaufe  von  Puerperalfieber,  Pyämie ,  Osteomyelitis, 
Typhus,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.  Auch  soll  sie  vorzugsweise  bei  durch 
anderweitige  Krankheilen  geschwächten  und  cachectischen  Individuen 
[hirkes]  und  im  Verlaufe  d(>s  Morb.  Brightii  vorkonunen.  Zuweilen  er- 
greift sie  auch  schon  fiüher  erki-ankte,  chronisch  degenerirte  Klappen, 

Die  subacute  vorzüglich  zur  Gewebswucherung  führende  Form  der 
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Endocardilis  ist  gewöhnlich  eine Thoilorscheinunü;  dos  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, \\obei  sie  sich  wie  auch  die  vorerwähnte  Form  mit  Peri- 
und  Myocarditis  nicht  selten  combinirt. 

Ueber  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  bei  acutem  Gelenkrlieumntismus 
sind  die  Angaben  verschiedener  Autoren  sein-  vvidersprec^hend.  Wiiluend 
BouilUmd  ihre  Häufigkeit  bei  scliwcren  Fällen  zu  8  6  pCt.  nngiebl,  soll  sie 
nach  Broc.kmann  sehr  selten  sein.  Der  Wnhiheit  am  nächsten  diirl'len  die 
Angaben  von  Uaase.  \\v\(\  Bamberger  (22  —  20  pCt.)  f^o\\\e  \on  Lebert  (17  pCt.) 
kommen.  Both  (7  9  Fälle)  gicbt  ihre  Häufigkeit  zu  12,0  pCl. ,  Wunder- 
lich {\  08  Fälle)  sogar  nur  zu  1  0,1  pCt.  an  ;  diese  Widersprüche  beruhen  Iheil- 
weise  auf  der  ßedeulung,  welche  die  verschiedenen  Beobachter  systolischen 
Geräuschen  am  Herzen  beigelegt  haben  (nicht  jedes  systolische  Blasen  bei 
Gelenkrheumatismus  ist  Symptom  von  Endocarditis)  ,  theihveise  aber  viel- 
leicht darauf,  dass  die  Complication  des  Rheumalism.  acut,  mit  Endocardi- 
tis an  verschiedenen  Orlen  verschieden  häufig  beobachtet  wird.  Im  Ganzen 
scheint  Endocardilis  häutiger  noch  als  Pericarditis  beim  Gelenkrheumatismus 
vorzukommen.  Füller  fand  unter  \  \  4  Fidlen  mit  Herzaflfection  75  mal  Endo- 
carditis und  12  mal  Pericarditis  allein,  27  mal  Endopei'icarditis.  Experi- 
mente von  Bichardson  und  Bauch  führten  zum  Ergebniss,  dass  höchst  wahr- 
scheinlich die  Anwesenheil  von  freier  Säure  (Milclisäure)  im  Blut  bei  Gelenk- 
rheumatismus die  Endocardilis  hervorruft;  doch  haben  die  Controlversuch(> 
von  Beyher  diese  Angaben  sehr  zweifelhaft  gemacht.  Gerhard  und  Wagner, 
welche  das  aufTallende  Zusammentreffen  vonCarcinom  namentlich  des  Magens 
und  des  Uterus  mitEndocardilis  hervorheben,  sind  geneigt  dabei  eine  chemi- 
sche Reizung  des  Endocards  anzunehmen. 

Im  Ganzen  ist  Endocarditis  a  c  u  t  a  keine  sehr  häufige  Krankheit 
( 1,570  Will/gk).  Beide  Gesclilechter  werden  ziemlich  gleichmässig  von  ihr 
betrofTen,  das  Lehensalter  ist  jedoch  von  entschiedenem  Einfluss.  Vor  dem 
30.  Lel)ensjahre  ist  sie  amiläufigsten,  auch  im  Kindesaller  nicht  seilen, 
dagegen  nimmt  ihre  Heftigkeit  mit  zunehmendem  Alter  ab  und  tritt  alsdann 
meist  nur  als  acuter  Nachschub  früherer  Entzündungsvorgänge  an  den 
Klappen  auf. 

Die  acute  ulceröse  Pericarditis,  ist  eine  seltene  AfTeclion, 
doch  haben  sich,  seitdem  Virchoio  und  .Se??//o?/.sß  Kirkes  auf  diesell)e  auf- 
merksam gemaciU  hal)en,  die  Zahl  der  Beoliachtungen  in  den  letzten  Jahren 
erheblich  vermehrt. 

Es  mögen  etwa  ein  Dutzend  mehr  oder  minder  genau  beobachtete 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  sein,  vergl.  Förster,  AlH.r,  Löschner  und 
Lambl,  Sander,  Westphal,  Lancereaux ,  Charcot  und  Vnlpian,  Senhouse 
Kirkes,  Liiys,  Dugnel  und  flayem,  Schnitzler,  Herard  und  Ncneu ,  Schivardi 
und  Oedmannsson. 

symptomn  der  Dio  a  c  u  t  c  u  1  c  c  r  ö  s  c  E  u  (1  0  c  a  r  d  i  l  i  s  verläuft  entweder  wie  eine 
Kndoca'a'iti'r  Infectionskrankheit  mit  typhoiden  Erscheinungen  und 

adyn  aniischem  Fieber,  oder  unter  dem  Bilde  der  sogenannten  P  y- 
ümie,  so  dass  unter  dem  Sturme  der  heftigen  allgemeinen  Symptome  die 
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vom  Herzen  herrührenden  in  den  Hintergrund  treten.  Da(hirch  dnss  ihre 
Entwieklununielil  selten  während  einer  andern  acuten  Krankheit  stattfindet, 
sowie  durch  die  liäiifige  CompUcation  mit  Entzündungen  anderer  Organe 
(Pericarditis ,  Myocarditis,  Pneumonie  und  Pleuritis) ,  und  die  zahlreiclien 
Metastasen,  wird  tlas  Bild  derselben  noch  mehr  getrül)t.  In  den  meisten 
Fällen  wird  sie  durch  einen  initialen  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze 
eingeleitet,  der  sich  oft  in  der  ersten  Zeit  in  fast  regelmässigen  Intervallen 
täglich  ein-  oder  mehrmals  wiederholt,  und  eine  Febris  intermittens  vor- 
täuschen kann,  oder  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  auftritt.  Manch- 
nuil  kehren  diese  Frostanfälle  während  des  ganzen  Verlaufs  bis  zum  Tode 
wieder,  [ScJmüzler  sah  den  Tod  in  einem  vierstündigen  Frostanfalle  ein- 
treten.) Bald  folgt  dem  Frostanfalle  lebhafte  Hitze  und  reichlicher  Schweiss, 
bald  ist  der  letztere  unbedeutend  und  es  tritt  nur  wenig  Erleichterung  ein. 
Zuweilen  aber  bleibt  es  bei  dem  ersten  Froste,  nach  welchem  sich  ein 
continuirliclies  Fieber ,  kaum  hier  und  da  durch  leichtes  Frösteln  unter- 
brochen, entwickelt.  Meist  besteht  von  Anfang  an  Schwindel,  Kopfschmerz, 
grosse  Mattigkeit  und  Prostration.  Der  Puls  erreicht  sehr  bald  eine  sehr 
hohe  Frequenz,  130  — 150  Schläge,  sinkt  jedoch  zuweilen  plötzlich  auf  eine 
autVallend  niedrigere  Zahl  (80 — 90)  zurück  und  wird  bald  unregelmässig 
und  sehr  klein  ;  die  Körpertempera  tur  erfährt  sehr  namhafte  Steige- 
rungen (bis  4'I,5"C),  die  Zunge  wird  trocken ,  Delirien  oder  ein  sopo- 
i'öser  Zustand  und  Stupor  stellen  sich  ein.  Westphalsi\\\  einen  Fall  bei  einer 
Geisteskranken ,  der  unter  dem  Bilde  einer  acuten  puerperalen  Manie  ver- 
lief. Sind  die  Schweisse  reichlich  so  treten  Sudamina  auf,  oft  hat  man 
auch  ein  Roseola  ähnliches  Exanthem  beobachtet,  zuweilen  aucli  ein 
p  a  p  u  1  ö  s  e  s  und  p  u  s  l  u  l  ö  s  e  s ,  oder  es  zeigen  sich  mehr  oder  m  inder 
zahlreiche  Ecchymosen  in  der  Haut.  Die  Verdauung  ist  von  Anfang 
an  gestört  und  fast  niemals  fehlen  im  Verlaufe  Erbrechen  und  profuse 
Diarrhöen  ,  manchmal  mit  Algor  und  Wadenki-ämpfen,  die  meist  bis  zum 
Tode  anhalten.  In  vielen  Fällen  war  Icterus  vorhanden,  theils  in  Folge 
der  Blutalteration,  iheils  durch  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  (Me- 
tastat.  oder  parenchymatöse  Entzündung)  und  sehr  oft  ist  ein  deutlicher 
Milztumor  nachzuweisen,  womit  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Leber  und  Milzgegend  verbunden  sein  können.  Der  Urin  ist  s]iärlich, 
saturirt,  oft  durch  Gallenfarbstoff  gefärbt;  in  manchen  Fällen  enthielt  der- 
selbe Albumin.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  Oppression  und 
Schmerz  in  der  Praecordialgegend,  der  sich  zu  heftiger  Dyspnoe,  F]r- 
stickungsnoth,  selbst  Orthopnoe  steigern  kann ;  in  anderen  Fällen  bestehen 
von  dieser  Seite  keine  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken.  Bei  Com- 
plication  mit  Pleuritis  und  Pneumonie  beobachtet  man  neben  den  physika- 
lischen Zeichen  dieser  Affectionen,  Seitenstechen  und  Husten  jnit  blutic: 
tingirtem,  schaumigem  Auswurfe. 
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Die  0  bj  ec  L  i  V  en  E  r  seil  ei  nu  n  gen  von  Seilen  des  Herzens  sind 
nieist  systolisehe  blasende  Geräusche,  manclnnal  auch  diastolische,  oder  es 
sind  die  Töne  dunipi"  und  verschleiert  in  Folge  gleichzeitigen  Exsudats 
im  Herzbeutel ,  wobei  dann  auch  die  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  der  Herzgegend  in 
grösserem  Umfange  gedämpft  erscheint.  Der  Tod  erfolgt  meist  unter  Stei- 
gerung der  Adynamie  im  Sopor,  zuweilen  auch  plötzlich  durch  Zerreissung 
von  Klappen  und  Sehnenfäden. 
^^Äcutef '  ^^'^  ^'^^^  ufigere  subacute  Endocarditis  entwickelt  sich  ge- 
Endocarditis.  ^vöhnlich  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  als  Theilerschei- 
nung  dieses  Processes.  Meist  sind  es  die  schweren  Fälle  dieser  Art ,  mit 
welchen  sie  sich  complicirt,  obwohl  sie  auch  bei  leichteren  nicht  fehlt. 
Zuweilen  zeigt  sie  sich  schon  in  den  ersten  Tagen ,  am  häufigsten  in  der 
zweiten  Woche;  nach  der  dritten  ist  sie  jedenfalls  selten.  Ihr  Auftreten 
ist  in  vielen  Fällen  durch  keine  besondern  Symptome  eingeleitet, 
welche  die  Aufmerksamkeit  erregen ;  sie  beginnt  nicht  selten  schleichend 
und  in  heimtückischer  Weise ,  so  dass  Aerzte,  welche  eine  wiederholte 
und  sorgfältige  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  während  eines 
Gelenkrheumatismus  unterlassen,  oft  erst  nachträglich  nach  dem  Ablaufe 
der  Krankheit  durch  das  Vorhandensein  eines  organischen  Klappenleidens 
von  ihrer  Anwesenheit  Kunde  erhalten.  In  andern  Fällen  kündigt  sich  ihr 
Auftreten  durch  Steigerung  der  febrilen  Symptome,  stürmische, 
unregelmässige  Herzaction,  intermittirende  Anfälle  von  Palpita- 
tionen,  unregelmässigen,  aussetzenden,  vorübergehend  enorm  frequenten 
Puls  an,  während  die  Kranken  über  unangenehme  Sensationen,  zuweilen 
wirklichen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Beengung  und  Praecordialangst 
klagen. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  findet  man  den  Stoss 
nicht  nur  subjectiv  sondern  auch  objectiv  verstärkt.  Durch  die  Auscul- 
tation  vernimmt  man,  wenn  der  Process  an  einer  Klappe  localisirt  ist 
(was  in  der  Regel  der  Fall  ist)  den  ersten  Ton  über  der  Spitzengegend 
dumpf,  rauh  oder  von  systohschem  Blasen  begleitet.  Diastolische  Ge- 
räusche bei  frischer  Endocarditis  sind  selten.  Jene  finden  sich  meist  bei 
Endocarditis  der  Mitralis,  diese  häufiger  bei  Entzündung  der  Aortaklappen. 
Geräusche  an  den  Ostiendes  rechten  Herzens  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Ursache  des  veränderten  Tons  und  der  Geräusche  liegt  in  der 
durch  die  Schwellung  und  Aunockei  ung  des  K hippenge webes  bedingten  ge- 
ringeren Scliwingungsfähigkeit  und  scliwierigeren  Entfaltbarkeit  der  Klappeii- 
segel ,  während  grössere  Vegetationen  auf  denselben  (an  der  Schliessungs- 
linie) den  vollkommenen  Schluss  der  Klappen  verhindern  und  eine  Regui- 
gitation  des  Bluts,  wenn  auch  in  geringem  Maasse  gestatten.  Da  der  Sitz  der 
Entzündung  ganz  vorwiegend  der  Aorten/ipfel  der  Mitralis  ist,  so  erklärt 
sich  daraus,  warum  die  Geräusche  meist  sysloliseh  sind.  Damit  eine  Stenose 
desOstium  mitrale  und  ein  diastolisches  Geräusch  entsteht',  müssen  dieVege- 
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tation  schon  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangen,  üebrigens  rüliren  (he 
diastolischen  Geräusche  bei  Kmlocarditis  wahrscheinlich  vorzugsweise  von 
Erkrankung  der  Aortaklappen  her,  welche  in  Folge  von  Aullagerungen  insnC- 
licient  werden,  doch  können  auch  an  den  Aortaklappen  systolische  Geräusche 
entstehen,  ja  selbst  häufiger  als  diastoli.sche,  da  die  Vegetationen  das  kleine 
Lumen  der  Aorta  leichter  verengen,  als  das  weite  Ostium  mitrale.  Die  An- 
gabe von  Duchek ,  da.ss  jede  heftige  Endocarditis  niitralis  auch  von  einem 
diastolischen  Geräusche  begleitet  sei,  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  nicht 
bestätigen. 

Die  Folgen  dieser  Veränderungen  in  der  Klappenlunction  treten 
zuweilen  schon  l)innen  Kurzem  hervor,  indem  nicht  nur  bei  ungenügender 
Leistung  des  betretenden  Ventrikels  die  entsprechenden  Störungen  in  der 
Circulation  eintreten,  sondern  auch  secundäi-e  Veränderungen,  namentlich 
Dilatation  und  Hypertrophie  sich  entwickeln.  Es  verläuft  somit  in  der 
Regel  jede  valvuläre  Endocarditis  gleichsam  wie  ein  acut 
entstehender  F(,'hler  der  erkrankten  Klappe  und  geht  auch 
sciiliesslich  sehr  oft  in  eine  chronische  Klappenaft'ection  über.  Eine  scharfe 
Grenze  lässt  sich  hierbei  nicht  feststellen. 

Der  Verlauf  und  das  Krankheitsbild  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
wird,  wenn  man  von  den  angeführten  Symptomen  von  Seiten  des  Herzens 
abstrahirt,  durch  eine  i^leichzeitiue  Kndocarditis  nicht  wesentlich  alterii  l. 
Das  Fieber ,  die  profusen  Schweisse  sowie  die  Gelenkschmerzen  erleiden 
durch  diese  Complication  durchaus  keine  Aenderung  und  es  kann  nament- 
lich von  einem  sogenannten  Zuiücktreten  der  Gelenkerscheinungen  und 
von  einer  Metastase  auf  das  Herz  um  so  weniger  die  Rede  sein ,  als  eben 
jene  in  der  Regel  in  gleicher  Heftigkeit  fortbestehen  und  gerade  die  schwe- 
reren Fälle  sich  häufig  mit  Endocarditis  conibiniren.  Die  jedenfalls  sehr 
seltene  [)rimäre  Endocarditis  zeigt,  neben  einem  febrilen  Allge- 
meinleiden, dieselben  physikalischen  Erscheinungen,  wie  die  rheumatische 
Form. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  im  Verlaufe  der  Endocarditis  ent- 
stehenden Em])olien,  \\ eiche  allerdings  bei  der  ulcerösen  Form  weit 
häufiger  vorkonunen,  als  bei  der  einfachen.  In  der  Regel  werden  sie  durch 
einen  Schüttelfrost  eingeleitet.  Die  schon  erwähnte  Vergrösserung  der 
Milz,  obwohl  sie  theilweise  auf  die  allgemeine  Infection  bezogen  werden 
muss,  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  fast  niemals  fehlentlen  metastati- 
schen Entzündungsheerdo  hervorgebracht,  die  zuweilen  sell)stzur  Bildung 
von  Milzabscessen  führen  können.  Hierauf  sind  auch  die  Klagen  mancher 
Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  der  Mi  1  z  g  e  g  e  n  d  zu  beziehen, 
welche  um  so  mehr  zu  l)eachten  sind,  als  sie  zuweilen  bei  fehlendem  Frost 
das  erste  Zeichen  embolischer  Vorgänge  sind.  Bei  capi  Hären  Embo- 
lien können  die  localen  Symptome  sehr  oft  unter  den  stürmischen  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  bifection  l)ei  uiceröser  Endocarditis  in  den 
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Hink'igi'iind  iwlm  ;  doch  müssen  die  l)ei  dieser  Form  heobaclileten  Ecchy- 
iiiosen  und  puslulösen  Exantlieme  auf  capiJiäre  Verstopfungen  bezogen 
werden.  Werden  grössere  Arterien  (Jui-ch  Emboli  verstopft,  so  zeigen  sich 
sofort  die  Symptome  gestörter  oder  aufgehobener  Function  in  dem  betrof- 
fenen Tlieile ;  so  tritt  bei  einej-  E  m  b  o  1  i e  der  G  e  h i  r  n  a  r  t  e  r  i  e  n  plötz- 
lich mehr  oder  minder  vollständige  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins ,  bei  Embolie  der  Augenarterien  (Artt.  ciliares,  Art. 
centr.  retinae)  plötzlich  oder  doch  sehr  rasch  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes, sogar  völlige  Aufhebung  des  Sehvermögens  ein,  indem  sich  inner- 
halb kurzer  Zeit  bifiltration  der  Chorioidea ,  Trübung  des  Glaskörpers, 
Ecchy  mosen,  Atrophie  und  fettige  F]ntartung  der  Retina  entwickeln.  Tre- 
ten tnetastatische  Entzündungen  (rheumatische  Nejjhntis)  im  Nieren ge- 
webe  auf,  so  können  in  Folge  davon  Eiweiss  im  Harn,  Exsudatcy linder 
und  Blutkörperchen  erscheinen,  obwohl  dies  nicht  immer  nothwendig  der 
F'all  ist  {Rosenstein) .  Die  Vei'stopfung  grösserei'  Arterien  der  F2  x  t  r  e  - 
mi  täten,  namentlich  der  unteren  ,  kündigt  sich  durch  plötzliche,  Inder 
Regel  höchst  schmerzhafte  Lähnmng  eines  einzelnen  Gliedes  an,  dabei  ist 
die  Pulsation  hinter  der  verstopften  Stelle  aufgehoben,  die  Temperatur  in 
dem  afficirten  Gliede  herabgesetzt,  und  wenn  nicht  bald  ein  Gollaleralkreis- 
lauf  sich  ausbildet,  tritt  Gangrän  an  demselben  ein.  Profuse  Daimblutungen, 
die  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet  hat,  sind  auf  Verstopfung  der 
Gekrösarterien  zu  beziehen.  Aber  auch  im  kleinen  Kreislaufe 
kommen  metastatische  Processe ,  allerdings  vorw  iegend  bei  Endocarditis 
des  rechten  Herzens  oder  bei  vorhandenen  abnormen  Communicationen 
zwischen  den  Ventrikeln  vor,  Hämoptoe,  Bronchitis,  Pneumonie,  perfori- 
rende  Lun^enabscesse  und  Lunü;enödem  nacli  sich  ziehend. 
Vpriauf  umi  Pro-       Die  acutc  ul  c c  r ö  s  c  E  u d  o  c  a r  (1  i  t  i  s  vej-läuft  fast  immer  sehr  i'ai)ide 

gnose  der  Kiido- 

carditisuieerosa.m^j  gewährt  eine  sehr  ungünstige  Prognose,  da  nur  w-enige  Fälle  mit  rela- 
liv  günstigem  Ausgange  (Perforation  des  Septum)  bekannt  sind.  Die  sub- 
der  subacuteii  acutc  ninmit  in  der  Regel  einen protrahirten  Verlauf  und  führt,  nach  Auf- 

Eiidocarditis.  i 

hören  der  begleitenden  rheumatischen  uud  fieberhaften  Erscheinungen 
allmählich  zur  Schrumpfung,  Verdickung  und  Verkürzung  der  Klappe 
d.  h.  zu  dauernder  hisufficienz  der  Klappen  oder  Stenose  des  erkrankten 
Ostium.  Doch  können  auch ,  nach  unmittelbarem  Ablauf  derselben  alle 
Symptome  von  Seilen  des  Herzens  verschwunden  siün  und  ei-st  in  einer 
späteren  Periode  bei  langsam  vor  sich  gehender  Schrumpfung  die  Erschei- 
nungen eines  consecutiven  Klappenleidens  hervortreten.  A'ur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  ist  die  Heilung  eine  complete.  Die  Prognose  ist  bei  ihr  zwar 
für  den  Augenblick  in  der  Regel  keine  bedenkliche,  w  ohl  aber  für  die  fer- 
nere Zukunft;  doch  nmss  man  auch  bei  scheinbar  günstigem  Verlaufe  die 
Möglichkeit  embolischer  Vorgänge  im  Auge  haben.  Embolien  im  G(!hii  n 
und  in  grösseren  Arterien  gewähren  eine  höchst  ungünstige  Prognose ; 
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Embolien  der  Milz  und  der  Nieren  sind  jedoch,  wie  die  Autopsien  bei  Herz- 
kranken darthun  einer  Heilung  fähig,  denn  nicht  selten  finden  sich  in  die- 
sen Organen  alte  Narben  aus  geschrumpften  nietastatischen  Heerden  her- 
vorgegangen. Natürlich  wird  die  Prognose  durch  gleichzeitig  bestehende 
Compücationen  wie  z.  B.  Pericarditis ,  Pleuritis  und  Pneumonie  wesent- 
lich verschlinunert. 

üieAehnlichkeitder  acuten  ulcerösen  Form  mit Ileotyphus  (Milz-  ^'^^^Jl'' 
tumor,  Diarrhoe,  Roseola,  Delirium  und  Sopor)  liegt  auf  der  Hand  und  dürfte  Endokarditis, 
eine  differentielle  Diagnose  beider  Krankheitszustände,  besonders,  wenn  die 
Frostanfälle  fehlen,  zuweilen  sehr  schwierig  sein.  Wo  diese  letzteren,  wie 
dies  namentlich  im  Beginne  zuweilen  w^ihrend  mehrerer  Tage  der  Fall  ist. 
einen  bestinunten  Typus  einhalten,  ist  eine  Verwechslung  mit  Febris  inter- 
mittens  möglich.  Docii  sind  die  hitermissionen  in  der  Regel  nicht  rein  und 
es  wird  der  Typus  der  Anfälle  im  späteren  Verlaufe  häufig  ein  unregelmäs- 
siger, oder  sie  verschwinden  vollständig ,  um  einem  continuirlichen  Fieber 
Platz  zu  machen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Herzens  wird  unter 
Umständen  Aufschluss  über  die  Natur  der  Erkrankung  geben.  Auch  bei 
der  s  u  b  a  c  u  t  e  n  E  n  d  o  c  a  r  d  1 1 1  s  ist  m  manchen  b allen  die  Diagnose  Endocui ditis. 
mit  Sicherheit  nicht  zu  machen ,  da  die  durch  die  Auscultation  des  Her- 
zens wahrnehmbaren  Erscheinungen  fehlen  können  ,  oder  eine  mehrfache 
Deutung  zulassen.  Hat  nämlich  die  Endocarditis  nicht  ihren  Sitz  an  den 
Klappen,  otler  giebt  sie  sonst  wiegen  ihrer  Beschaffenheit  nicht  gerade  zu 
Geräuschen  Veranlassung,  oder  werden  solche  durch  gleichzeitige  andere 
Erkrankungen  des  Herzens  z.  B.  Pericarditis  verdeckt,  so  giebt  die  Aus- 
cultation keinen  Aufschluss.  Aber  auch  da,  wo  man  mit  Bestimmtheit  ein 
systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  wahrnimmt,  darf  ein  solches  nicht 
immer  auf  eine  frische  Endocarditis  bezogen  w^erden ,  denn  es  kommen, 
wie  bei  anderen  acuten  fieberhaften  Krankheiten ,  so  auch  Ijeim  acuten 
Gelenkrheumatismus,  namenthch  im  Beginne,  accidentelle  Geräusche  vor, 
die  allerdings  später  wieder  verschwinden.  F]benso  können  in  Folge  eines 
schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Klappenfehlers  organische  Geräusche 
vorhanden  sein,  die,  wenn  man  den  Kranken  nicht  schon  aus  früherer 
Beobaciitung  kennt,  die  frische  F^ndocarditis  nicht  erkennen  lassen.  Eine 
genaue  Anamnese,  ebenso  wie  eine  wiederholte,  sorgfältige  Untersuchung 
des  Herzens,  w  elche  bei  Endocarditis  zuweilen  einen  Wechsel  in  den  aus- 
cultatorischen  F^rsclieinungen  wahrnehmen  lässt,  kann  vor  b-rthum  schützen ; 
das  Fehlen  oder  die  erst  allmählich  unter  den  Augen  des  Beobachters  vor 
sich  gehende  Entwicklung  consecutiver  Veränderungen  am  Herzen  (Ver- 
stärkung des  zweiten  Aortentons ,  Dilatation  des  i'echten  Herzens)  muss 
bei  der  Diagnose  ins  Gewicht  fallen. 

Ein  vorhandenes  diaslolischesGeräusch  wird,  wie  DuchekmvAul,  naiuenl- 
lich  vor  einer  Verwechslung  mit  accidentellen  Geräuschen  schiilzen.  Nach 
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Traube's  Beobachtungen  soll  eine  recrudescirende  Endocarditis  an  bereits 
erkrankten  Klappen  sich  im  Verlaufe  eines  Gelenkrheumatismus  durch  leichte 
Frostanl'ülle  kundgeben. 

Auch  können  die  schon  mehrfach  erwähnten  emJ)olischen  Vorgänge, 
wenn  sie  sich  der  Wahrnehmung  nicht  entziehen  ,  zur  Bestätigung  der 
Diagnose  verwerthel  werden. 
^^iute^EndJ-'  ^^^'^^^  '"^  Stande  sind  direct  dem  Entzündungsprocesse  im 

earditis.  Innern  des  Herzens  entgegen  zu  wirken,  so  sind  wir  bei  der  acuten  Endo- 
carditis vorzugsweise  auf  ein  i n d i r e c t e s  und  zum  Theil  symptoma- 
tisches Heilverfahren  angewiesen .  Man  w  ird  daher  bei  einei-, 
während  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden  Endocarditis  die 
gegen  den  letzteren  für  zweckmässig  befundene  allgemeine  Behandlung 
nicht  verändern.  Wer  Vertrauen  zum  lodkali ,  zum  Colchicum,  zum  Na- 
tron bicarb.  ,  zum  Citronensaft  u.  s.  w.  hat,  möge  in  dieser  Behandlung 
sich  nicht  beirren  lassen.  Wohl  aber  kann  es  nöthig  werden,  direct  gegen 
die  gesteigerte  Action  des  Herzens  einzuschreiten.  Dies  geschieht  am 
besten  durch  die  örtliche  Application  der  Kälte ,  sowie  durch  die  innere 
Darreichung  von  Digitalis  in  mittlerer  Dosis. 

Die  Anwendung  der  Kälte  auf  das  Herz  kann  in  diesem  Falle  nicht  wohl 
in  der  Absicht  geschehen  ,  die  Temperatur  im  Innern  des  Herzens  herab- 
zusetzen vuid  dadurch  antiphlogistisch  zu  wirken. 

Durch  Herabsetzung  der  Herzaction  wird  einestheils  die  Bewegung 
der  erkrankten  Theile  so  viel  als  möglich  vermindert  und  damit  auch  die 
Möglichkeit  einer  Ablösung  von  Gerinnseln  oder  Vegetationen  beschränkt. 
Allgemeine  Blutentziehungen  sind  zu  verwerfen,  sie  sind  meiner  Erfahrung 
nach  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  positiv  schädlich  und  können  bei 
der  damit  verbundenen  Endocarditis  nichts  nützen.  Weniger  schädlich, 
aber  jedenfalls  unnütz  sind  locale  Blutentziehungen,  welche  nur  dann ,  in 
Gestalt  blutiger  Schröpfköpfe ,  angewendet  zu  werden  verdienen wenn 
heftige  Dyspnoe  und  blutig  schaunMger  Auswurf  eine  bedeutende  Ueber- 
füUung  der  Lungengefässe  beweisen.  Ebenso  wenig  möchte  der  von  eng- 
lischen Aerzten  vielfach  in  Anwendung  gezogene  Mercur  zu  empfehlen 
sein.  Die  sedative  Wirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz  kann  man  bei  vor- 
handenem starkem  Herzklopfen,  Präcordialangst  und  Dyspnoe  zweckmäs- 
sig durch  andere  Narcolica,  \n  ie  Blausäurepräparate,  Morphium  verstärken, 
auch  kann  man  unter  Umständen  zu  diesem  Zwecke  Tinct.  Lobel.  inflat. 
versuchen.  In  Bezug  auf  das  diätetische  Verfahren  empfehle  man  dem 
Kranken  körperliche  und  geistige  Ruhe,  vermeide  eine  allzu  hohe  Tempe- 
ratur im  Krankenzimmer,  verordne  kühlendes  Getränk  in  nicht  allzu- 
grosser  Menge ,  (kohlensäurehaltige  Getränke  sind  zu  vermeiden) .  Die 
Nahrung  bestehe  vorzugsweise  aus  Vegetabilien,  Obst  und  leichten  Fleisch- 
brühen. 
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Die  unter  typhös  e  n  Erscheinung  e  n  verlaufende  Endocarciitis 
erfordert  in  der  Regel ,  dem  Zustande  der  vorhandenen  Prostration  ent- 
sprechend, sehr  bald  den  Gebrauch  der  Excitantien ,  der  Anunoniuniprä- 
parate,  des  Weins ,  des  Canipiiers  ,  des  Moschus.  Wiederholte  Schüttel- 
fröste kann  man  versuchen  mit  Chinin  in  grösserer  Gabe  (gr.  XV— XX  pr. 
die)  in  Verbindung  mit  Opium  zu  bekämpfen.  Die  Behandlung  von 
Embolien  einzelner  Theile  (Gehirn,  Extremitäten  u.  s.  vv.),  muss  nach 
den  allgemeinen  Regeln  für  solche  Zufälle  geleitet  wei-den.  Bei  allzugrosser 
collateraler  Wallung  können  locale  Blulenlziehungen  im  Bereich  der  Seiten- 
äste und  Eisumschläge  nöthig  werden.  Die  Kälte  wirkt  auch  gegen  die. 
zuweilen  in  hohem  Grade  peinlichen  Milzschmerzen  sehr  wohlthätig. 
Ebenso  kann  die  locale  subcutane  Injection  von  Morphium  in  Anwen- 
dung gezogen  werden.  Hämoptoe  in  Folge  hämoi'rhagischer  Infarcte  in  der 
Lunge  erfordert  die  innere  Anwendung  von  Eis  und  Säuren. 

Die  chronische  Endocarditis  und  die  Fehler  der  Klappen  und  Ostien'. 

des  Herzens. 

Die  chronische  Entzündung  der  inneren  Herzhaut  tritt  entweder  von 
Anfang  an  als  solche  auf,  oder  sie  entwickelt  sich  aus  der  schon  beschrie- 
benen subacuten  Form,  hi  ihrem  anatomischen  Verhalten  zeigt  sie  die  Auutomisches. 
grösste  Analogie  mit  der  chronischen  Entzündung  der  Innenhaut  der  Ar- 
terien 'Endarleriilis  chronica)  und  beruht  auf  einer  Wucherung  und 
Verdickung  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  welche 
mit  einer  Vermehrung  der  darin  enthaltenen  zelligen  Elemente 
verbunden  ist.  Diese  Wucherung  ist  entweder  von  vorne  herein  derberer, 
festerer  Natur,  oder  auch  ähnlich  wie  bei  der  subacuten  Form  .  gallertiger 
Art  (Schleimgewebe).  Sehr  bald  aber  wird  diese  neugebildete  Bindege- 
webssubstanz  immer  dichter  und  geht  schliesslich  in  eine  knorpelähnliche,  Schrumpfung 

des  Gewebes. 

gelbliche,  derbe  Masse  über,  indem  die  Grundsubstanz  sclerosirt  und  die 
Zellen  einschrumpfen.  Im  späteren  Verlauf  kann  dieses  sclerotische  Ge- 
webe eine  Verkalkung,  ja  selbst  eine  theilweise  Verknöcherunc  erfahren  Verkalkung, 

~  Verknöcherung, 

oder  es  erleidet  eine  fettige  Metamoi'phose.    Bei  der  Verkalkunn  erfolut  '^^^t^- 

*  D  n  morphose. 

eine  Einlagerung  von  Kalksalzen  in  die  Grundsubstanz.  Bei  der  Verknö- 
cherung findet  man  in  den  gebildeten  Kalkplättchen  verästelte ,  zackige 
Knochenköi-perchen ;  bei  der  Fettmetamorphose  degeneriren  die  Zellen 
fettig,  während  gleichzeitig  die  Grundsubstanz  sich  erweicht  und  auflöst. 
Dies  geschieht  stets  in  der  Tiefe  des  sclerotischen  Gewebes ,  in  welchem 
sich  diese  Erweichungsheerde  (atheromatöse  F]rweichung)  bilden.  Ein 
solcher  Heerd  kann  durch  weitere  Einschmelzung  allmählich  an  Umfang 
zunehmen,  gegen  die  Oberfläche  vordringen,  schliesslich  nach  aussen 
durchbrechen  und  seinen  Inhalt  in  den  Blutstrom  ergiessen.  Auf  diese 
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Weise  entstehen  zuweilen  am  Endocardium  (an  den  Klappen)  atlieroma- 
töse  Geschwüre ,  welche  ebenfalls  zur  Zerreissung  der  Klappen  oder  zur 
Bildung  von  sogenannten  Klappenaneurysnien  führen  können. 

Die  chronische  Endocardilis  ist  somit  c h  a  ra  k  t e  r  i s  i  r  t 
durch  Sclerose,  Verkalkung,  Verknöcherung  und  athero- 
m  a  t  ö  s  e  n  Zerfall  des  Endocardium  ,  Processe ,  die  nicht  selten  gleich- 
zeitig neben  einander  vorgefunden  werden.  Wenngleich  die  chronische 
Endocarditis  vorzugsweise  das  Endocardium  valvuläre  befällt,  so  konunt 
sie  doch  auch  zuw eilen  auf  dem  Innern  Ueberzug  der  Muskel- 

auf  die  Muskel-  <-> 

wand,  wand  vor,  wo  sie  besonders  im  linken  Ventrikel  am  obern  Theil  des 
Septum  unter  dem  Aortenostium  sowie  auch  in  der  Gegend  der  Spitze 
beobachtet  wird.  An  letzterer  Stelle  kann  sie  durch  Uebergreifen  auf  das 
inlermusculäre  Bindegewebe  zur  Atrophie  der  inneren  Muskelschichten, 
schwieliger  Entartung  der  Herzwand  und  Bildung  eines  chronischen  Aneu- 
rysma führen.  Von  den  Klappen  greift  sie  auch  auf  die  Sehnenfäden, 
dieSejineiifädendie  Papillarsehneu,  selbst  auf  die  Spitzen  der  Pa pillarm u;5- 

und  Papillär-  ^  '  '■ 

muskein,  kein  übcr.  Zuweilen  findet  man  auf  den  erkrankten  Stellen  Auflage- 
fibriiiöse Auf-  r u u 2 e u  vou  seronnencm  Fibrin  aus  dem  vorbeiströraenden  Blut. 

lagerungeil.  '-^ 

Durch  die  beschriebenen  Veränderungen  werden  die  Klappen  und  die 
Sehnenfäden  verdickt  und  verkürzt  oder  starr  und  unbeweglich,  zuweilen 
die^Kiappen^  vcrwachsen  auch  vom  Ostium  her  zwei  neben  einander  liegende  Klappen 
an  der  Stelle ,  wo  sie  sich  berühren ,  oder  es  werden  einzelne  Klappen- 
segel mehr  oder  weniger  zerstört  und  es  tritt,  in  Folge  dieser  mannigfachen 
Verunstaltung,  theils  Sch lies sungs Unfähigkeit  (Insufficienz)  dieser 
Ventile,  theils  Verengerung  (StenoseJ  der  Mündungen  ein  und  damit  der 
Zustand,  den  man  gemeinhin  als  Klappen  fehler  zu  bezeichnen  pflegt. 

Die  chronische  Endocarditis  befällt  viel  häufiger  die 
Klappen  des  linken  Herzens,  wie  diejenigen  des  rechten.  (Aus 
dem  schon  früher  pag.  169  erörterten  Grunde.)  Unter  allen  Klappen- 
apparaten erkrankt  die  Mitralis  am  häufigsten,  nach  ihr  die  Senii- 
lunarklappen  der  Aorta,  selten  sind  die  Affectionen  des  Ostium  venosum 
dextrum,  am  seltensten  die  des  Ostium  pulmonale. 

Nach  Willigk  verhält  sich  die  Häufigkeil  der  Kkippenatfectionen  nach 
obiger  Reihenfolge,  wie  36  :  22  :  8;  2.  Flint  fand  auf  40  Mitralfehler  37  an 
der  Aorta,  14  an  beiden  zugleich,  und  4  an  der  Ti'icuspidalis.  Cookie  90 
Fehler  an  der  Mitralis,  7t  an  der  Aorta,  und  17  an  beiden  Klappen  zugleich. 

Das  häufige  gleichzeitige  Erkranken  des  Klappena])parats  an  dem 
Ostium  venosum  und  arteriosum  sinistrum  lässt  sich  daraus  erklären, 
dass  fast  immer  der  Aortenzipfel  der  Mitralis  ergriffen  wird ,  wobei  dann 
■    ein  Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Aortaklappen  begreiflich  ist. 

Massige  Grade  von  Sclerose  der  Klappen  ,  besonders,  wenn  sie  nur 
partiell  ist,  haben  nicht  immer  nolh  wendig  Insufficienz  oder  Stenose  zur  Folge, 
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indem  die  einirelende  Schrumpfung  diircli  Dehnuni;  und  Verdiinnung  der 
Kloppen  an  einer  anderen  Stelle  und  durcli  Verlängerung  der  Sehnenh.den 
iuisgeglichen  werden  kann.  —  Das  Eiidocai-dium  parietale  im  normalen 
Zustande  des  Herzens  ist  in  den  verschiedenen  Absehnitlen  von  verschiede- 
ner Dicke  und  Mächtigkeit.  Im  linken  Vorhofe  ist  es  am  stärksten  und 
erscheint  dort  als  eine  dickere,  blassgelbe  Haut,  auch  an  einzelnen  Stellen 
des  rechten  Vorhofs  ist  es  von  ähnlicher  Dicke.  Dagegen  ist  es  sehr  zart  in 
den  Ventrikeln,  so  dass  hier  die  .Muskelschichl  auf's  Deutlichste  durclischeinl. 
Mit  zunehmendem  Aller  erleidet  das  Endocardium  physiologisch  eine  all- 
mählich zunehmende  Verdickung,  welche  sich  in  unmerklichen  Uebergängen 
der  chronischen  Entzündung  anschliesst.  Auch  hier  ist  die  linke  Abtheilung 
des  Herzens  vorwiegend  hetheiligt.  An  den  Semilunarklaj)pen  sind  es 
namentlich  die  Noduli  und  die  SchHessungslinien ,  welche,  ohne  dass  die 
Function  der  Klappe  gestört  wird,  eine  solche  Veränderung  erfahren.  Bei 
den  meisten  Erwachsenen  findet  man  sehr  gewöhnlich  leichte  Verdickungen 
des  freien  Randes  und  hiigelartige,  flache,  weissgelbliche  Hervorragungen 
ander,  den  Vorhöfen  zugekehrten,  Fläche  der  Ziplelklappen.  An  diesen 
Stellen  finden  sich  fast  ohne  Ausnahme  bei  den  Neugeborenen  und  selbst 
etwas  älteren  Kindern  weiche ,  rundUche ,  gallertige ,  aus  Schleimgewebe 
bestehende  Knötchen.  Dieselben  sind  in  der  Regel  durch  Imbibition  von 
Blutfarbstoir  röthlich  gefärbt,  enthalten  wohl  auch  zuweilen  in  ihrem  Innern 
kleine  hämorrhagische  Heerde  [Luschka,  Älbini).  Aus  ihnen  mögen  wohl 
die  oben  genannten  fibroiden  Knötchen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  chronischer  Klappenleiden  sind  ^i^^^jiSier. 

sehr  schwankend  und  wird  dieselbe  z.  ß.  von  Cockle  und Duchek  zu  2,47o  > 

von  Chambers  zu  1 7  angegeben. 

Diese  Differenzen  rühren  zum  Theil  davon  her,  dass  die  chronische 
Endocarditis  an  verschiedenen  Orten  im  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  sich  ver- 
schieden verhält,  zum  Theil  auoli  von  dem  Umstände  her,  dass  die  einzel- 
nen Beobachter  ihre  Berechnung  theils  nach  der  Zahl  der  Kranken,  theils 
nach  der  Zahl  der  Leichenöffnungen  gemacht  haben. 

Darin  stimmen  jedoch  Alle  iiberein,  dass  die  Klappenfehler  am  hau-  aiw. 
figsten  vor  dem  40.  Lebensjahre  vorkommen.  Nach  diesem  Alter 
sinkt  ihre  Zahl,  um  zwischen  dem  60.  und  70.  Lebensjahre  wieder  aufs 
Neue  zu  steigen.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  im  jugendlichen  Aller 
Rheumatismus  häufiger  ist,  im  höheren  Alter  dagegen  die  chronische 
Enthirteriitis,  die  von  der  Aorta  auf  das  P^ndocardiuni  übergreift,  und  es 
entspricht  diesem  die  grössere  Häufigkeit  der  Mitralleiden  in  der  .Tugend 
und  tlerAllectionen  der  Aortaklappen  im  höheren  Alter.  Auch  bei  Kindern, 
ja  selbst  beim  Fötus  sind  Klappenfehler  verhältnissmässig  häufig.  Im  Gan- 
zen scheint  das  Geschlecht  von  geringem  Einlluss  auf  ihre  Entstehung  Geschlecht, 
zu  sein ,  doch  wollen  Manche  dieselben  häufiger  beim  w  eiblichen  Ge- 
schlechte beobachtet  haben  fZ)i/c/7eÄ;,  A.  WiUicjh). 

Acuter  Gelenkrheumalismus  ist  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
die  Ursache  von  Klappenfehlern,  w  elche  aus  einer  früher  acuten  oder  sub- 
acuten, später  chronisch  gewordenen  rheumatischen  Endocarditis  hervor- 
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gegangen  sintl.;  docii  sind  auch  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  der 
Beobachter  sehr  schwankend. 

Duchek  giebt  die  Häufigkeit  von  Klappenfehlern  nach  Rheumalismiis  zu 
10%,  Bamberger  7ai  25%,  Flint  zu  7  0"/,,  an.  Cookie  fand  unter  HS 
Fällen  von  Klappenfehlern  58  Mal  (3  2,6%)  rheumatisches  Fieber  als  Ursache, 
unter  diesen  waren  35  Mal  die  Mitralis  (60,3  %),  16  Mal  die  Aortenklappen 
(57,6%)  und  7  Mal  (12,1  %)  beide  Klappenapparale  erkrankt. 

In  sehr  vielen  Fällen  entstehen  jedoch  die  Klappenfehler  ohne  bekannte 
Ursache  im  höheren  Alter,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der  atheroniatöse 
Process  in  den  Arterien  und  häufig  mit  diesem  letzteren  combinirt,  ganz 
allmählich  und  schleichend.  Ausserdem  wird  von  verschiedenen  Autoren 
noch  eine  Reihe  von  Krankheilen  erwähnt,  von  denen  ein  Theil,  wie  z.  B. 
chronisches  Lungenemphysem,  chronische  Pleuritis,  Morbus  Brightii  wahr- 
scheinlich in  einem  gewissen  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  chro- 
nischen Endocarditis  stehen ;  ein  anderer  Theil  aber,  wie  Periostitis ,  In- 
termittens ,  Carcinoma  u.  s,  w .  vielleicht  nur  zufällig  gleichzeitig  beob- 
achtet wurden. 

Klappenfehler  manchen  Beobachtern  [Addison ,  Todd ,  See ,  Hughes ,  Senhouse 

Kivkes,  Ci/on,  Peacock)  wird  ein  Zusammenhang ,  allerdings  räthselhafter 
Art,  zwischen  Chorea  minor  mit  chronischer  Endocarditis  und  auch  Peri- 
carditis  angenommen,  der  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Herz- 
fehlern mit  Chorea ,  das  ich  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen  kann ,  basirt 
ist.  Nach  Kirkes  soll  gerade  bei  den  tödtlich  endenden  Fällen  von  Chorea 
meistens  ein  Klappenfehler  zu  Grunde  liegen. 

Jedenfalls  sind  Zahlen,  wie  sie  von  Burton,  Brown  und  Hughes  ange- 
geben werden,  50%  Klappenfehler  bei  Choreakranken ,  in  hohem  Grad 
übertrieben.  Man  muss  sich  überhaupt  vor  Täuschungen  in  dieser  Be- 
ziehung sorgPältig  hüten ,  indem  choreakranke  Kinder  meist  anämisch 
sind ,  wobei  blasende  systolische  Geräusche  am  Herzen  wahrgenommen 
werden  können.  Kirkes  hält  den  Klappenfehler  für  die  Ursache  der  Chorea 
und  stellt  sich  vor,  dass  durch  denselben  die  Ernährung  der  Centraiorgane 
des  Nervensystems  durch  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  und  Fibrin- 
theilen  in's  Blut  nolhleide.  Cyon  meint  dagegen,  die  Chorea  werde  reflecto- 
risch  vomPhrenicus  aus  erzeugt  und  hat  sogar  den  abenteuerlichen  Gedanken, 
dass  eine  Chorea  der  Papillarmuskeln  die  Ursache  des  Klappenfehlers  sein 
könne.  Am  wahrscheinlichsten  ist  noch  die  Ansicht  Eisenmann's,  wonach 
beide  Vorgänge  in  dem  rheumatischen  Processe  eine  gemeinschaftliche 
Grundlage  haben. 

Klappenfehler        Endlich  verdicut  erwähnt  zu  werden ,  dass  Zustände ,  welche  eine 

und  chronische  ,     ,      ^  i      ti  i        i    i  i  •  i     i         i  i 

(jyanose.  chronisclie  Cyauosc  des  Herzens  zur  Folge  haben,  gleich  langdauernden 
venösen  Hyperämien  in  andern  Organen ,  z.  B.  in  der  Leber  und  der 
Niere ,  eine  chronische  Bindegewebswucherung  auch  am  Herzen  und  in 
dem  Klappengew  ebe  hervorbringen  können ,  welche  zur  Retraction  und 
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Schrunipfuni»  Veranlassung  giebt,  und  es  erklärt  sich  hieraus  vielleicht  die 
allerdings  nicht  seltene  Combination  von  Lungeneinphysem  und  Kla|)p(^n- 
fehlern  {Neunumn).  Ebenso  muss  auf  die  schon  \on  liokitanskij  i^('^yoi--^^^"^uU,!ed 
gehobene  bntiuuülät  der  Kranken  mit  Klappenfehlern  gegen  Tuberkel-  i^""gen. 
hildung  in  den  Lungen  und  kiisige  Pneumonien,  die  auch  anderen,  mit 
allgemeiner  Cyanose  verknüpften  Krankheitszustiinden  zukommt,  beson- 
ders hingewiesen  werden.  Diese  biimunität  ist  jedoch  durchaus  keine  ab- 
solute, sie  gilt  vorzugsweise  für  die  Fehler  des  linken  Oslium  venosum, 
w  iihrend  schon  bei  den  Fehlern  der  Aortaklappen  die  Ausnahmen  häufiger 
sind  und  bei  der  angeborenen  Verengerung  des  Oslium  pulnjonale  sogar 
die  oben  genannten  Lungenerkrankungen  auffallend  häufig  beobachtet 
werden. 

Traube  ist  der  Ansicht,  dass  der  Grund  der  genannten  hiununiliit  in 
der  reichliclicn  Transsudalion  von  Blutserum  in  das  Lungenpareiicliyin 
beruhe,  indem  er  die  käsige  Umwandlung  der  Entziindungspuoducle  einem 
allzugeriugen  Wassergehalt  (Jes  Gewebes  zuschreibt. 

Von  den  bleibenden  Veränderungen ,   \^  eiche  aus  der  chronischen   Folge."  der 
Fndocartlilis  hervore;ehen,  sind  diejenigen  ,  welche  an  den  Klappen  ein-  Ki'docarditis  „ 
Ireten ,   Stenose  undlnsufficienz,  weitaus  die  w ichtigsten ;  sie  fehler, 
allein  bewirken  die  mannichfachen  und  tiefeingreifenden  Störungen  im 
Körper  und  bringen  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  hervor,  so 
dass  die  Folgen  und  Symptome  der  sog.  Klappenfehler  mit 
denjenigen    der    chronischen    Endocarditis  idejitificirt 
werden  müssen.    Allerdings  giebt  es  noch  andere  Krankheiten  des 
Herzens ,  welche  Insufficienz  der  Klappen  oder  Stenose  der  Mündungen 
zur  Folge  haben  können ,  wie  chronische  Myocarditisgeschwülste  am 
Herzen,  partielle  Aneurysmen,  Fettdegeneration  der  Papillarmuskeln,  allein 
dieselben  sind  im  Vergleich  zu  der  chronischen  Endocarditis  so  selten,  und 
sind  auch  klinisch  so  wenig  zu  unterscheiden,  dass  sie  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung nicht  erfahren  können. 

Jede  Verengerung  eines  Ostiuin  am  Herzen  verkleinert  den  Ouer-  folgender 

.      ,  "  .  Stenose. 

schmlt  desGefässsystems  an  emer  Stelle,  durch  welche  dieGesammtmasse 
des  Bluts  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  hindurchfliessen  muss;  bleiben 
die  Druckkräfte  unverändert,  so  wird  noth wendig  in  einer  Zeiteinheit  als- 
dann weniger  Blut  durch  die  stenosirten  Oeffnungen  fliessen  als  im  normalen 
Zustande.  Ist  eine  Klappe  insufficient,  d.  h.  ist  sie  nicht  im  Stande,  in  Folgender 
dem  Momente,  in  dem  sie  geschlossen  sein  soll ,  den  Bücktritt *des  Blutes 
zu  hindern,  so  wird  ein  Thcil  desselben  wieder  zurückfliessen ,  und  so 
ebenfalls  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  weniger  Blut  als  sonst  durch  das 
Ostium  hindurchströmen.  Die  Insufficienz  einer  Klappe  und  die 
Stenose  der  entsprechenden  Mündung  haben  also  qualitativ  genau 
denselben  Effect  für  die  Fortbewegung  des  Bluts.  Ebenso  ist  es  in 
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dieser  Beziehung  gleichgültig  ob  diese  Veränderungen  niw  Oslium  venosuni 
oder  arteriosuni  und  deren  Klappen  ihren  Sitz  haben,  und  ob  die  Störung 

intensitaraes  '^"^  ünkeu  oder  am  rechten  Herzen  sich  befindet.  Eine  langsamere  Fort- 
Kieisiaufs.  Bewegung  des  Gesammtblutes ,  eine  verminderte  Intensität  des  Kreislaufs 
ist  daher  ausnahmslos  eine  allen  Klappenfehlern  gemeinsame  Folge,  biso- 
fern  wir  unter  der  Kraft  oder  der  Leistung  eines  Ilerzabschnitts  den  Druck- 
unterschied verstehen,  welchen  derselbe  zwisdien  dem  hinter  ihm  befind- 
lichen Venensystem  und  dem  vor  ihm  liegenden  Arteriensystem  durch 
seine  Gontraction  herzustellen  vermag,  und  dieser  Druckunterschied  bedingt 
ist  durch  die  Menge  von  Blut,  welche  dieser  llerzabschnitt  innerhalb  einer 
gewissen  Zeit  aus  den  Venen  in  die  Arterien  zu  pumpen  im  Stande  ist, 
insofern  wird  durch  jeden  Klappenfehler,  derselbe  mag  am  venösen  oder 

Le*isulng^des  c^i'teriellen  Oslium  sich  befinden,  die  Kraft  oder  die  Leistung  des  betreffen- 
hetr.  Ventrikels.  Veutrikcls  herabgesetzt,  ein  Zustand,  den  ich  der  Kürze  wegen  in  der 
Folge  als  Ins-ii  ff  icie  nz  des  Ventrikels  bezeichnen  will.  Allerdings 
können  sich,  wie  wir  früher  gezeigt  haben  (vgl.  pag.  90  und  91),  je  nach- 
dem der  rechte  oder  der  linke  Ventrikel  oder  beide  zusammen  in  ihr<M- 
Leistung  vermindert  sind ,  die  Druckverhältnisse  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Gefässsystems  verschieden  gestalten,  nur  in  Bezug  auf 
das  llohlvenen-  und  das  Aortensystem  ist  bei  all  diesen  Fällen  der  F^ffect 
qualitativ  derselbe,  d.  h.  der  Druck  wird  in  den  Hohlvenen  zunehmen,  in 
der  Aorta  dagegen  sinken. 

Aller  Klappen-         ])gg  c  0  u  s  t  a  u  tc  R  6  s  ul  t  a  t  s  ä  ui  ui  1 1  i  ch  6  r  K 1  a  p  p  C  U  f  0  h  1  C  T  ist 

fehler  gemein-  i  i 

sainesEe-suitat.  (^jjjjjpp ^  um  das  Gcsagtc  uochmals  kurz  zusammenzufassen,  eine  ver- 
minderte Intensität  des  Kreislaufs  verbunden  mit  einer 
Steigerung  des  mittleren  Blutdrucks  in  den  Hohlvenen 
und  einer  verminderten  Spannung  im  A  orten  System. 

Die  Quantität  dieser  Druckveränderungen  in  den  Körpergefässcn 
richtet  sich,  abgesehen  von  der  Grösse  des  vorhandenen  Fehlers,  allerdings 
nebenbei  auch  darnach,  ob  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  durch  den  Klap- 
penfehler insufficient  ist.  Für  die  Druckverhältnisse  in  den  Lungengefässen 
giebt  dagegen  der  Sitz  d(!r  Erkrankung  am  rechten  oder  linken  Herzen 
allein  den  Ausschlag.  .ledcr  Fehler  am  linken  Ventrikel,  wodurch 
derselbe  insufficient  wird,  bringt  eine  sehr  l)e  deuten  de  Abnahme 
der  mittleren  Spannung  im  Aortensystem  hervor,  in  allen 
anderen  Gefässabschnitten  steigt  der  Druck,  relativ  am  be- 
deutendsten in  den  Lungenvenen  und  den  Hohlvenen ,  am  w  enigstcn  in 
der  Lungenarterie.  Alle  Fehler  am  rechten  Ventrikel,  welche 
eine  Insufficienz  desselben  zur  Folge  haben,  steigern  den  Druck  in 
den  Hohl  venen  in  sehr  erheb I  i ehern  Ma  asse,  mehr  als  im  vori- 
gen Falle,  während  in  allen  anderen  T heilen  des  Gefässsystems 
der  Druck  sinkt,  am  erheblichsten  in  der  Lungenarterie  und  den 
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Lungenvpnen,  am  wonigsten  in  der  Aorta.  Die  Klappenfehler  des 
linken  Herzens  haben  somit,  ausser  den  allen  Fehlern  gemeinsamen 
Folgen,  eine  Drucksteigerung  in  den  Lunge nvenen  und  der 
Lungenarterie,  diejenigen  des  rechten  Herzens  eine  Vermin- 
derung der  Spannung  in  den  beiden  letztgenannten  Gefässen 
zur  Folge. 

Diese  Druckveränderungen  sind  aber  auch  von  höchst  wichtigen  YS'lj'e^uu^ 
Folgen  am  Herzen  selbst  begleitet.   Wir  haben  schon  früher,  bei  Gelegen-   '^"^  ^^rzen. 
heit  der  Dilatation  und  Hypertrophie  (pag.  103  und  101)  auseinander- 
gesetzt, wie  eine  Druckerhöhung  in  einem  der  Venensysteme  stets  eine 
stärkere  Füllung  des  entsprechenden  Vorhofs  und,  im  Falle  die  Atrioven- 
tricularmündung  nicht  stenosirt  ist ,  auch  des  entsprechenden  Venti'ikels 
bei  der  Diastole  hervorbringen  uuiss.  Die  Herzhöhlen  werden  daher  dilatirt 
und  die  grössere  Blutmenge  erregt  reflectorisch  stärkere  Contractionen  der 
Wandungen,  wodurch  dieselben  hypertrophiren ,  vorausgesetzt,  dass  die 
Ernährung  des  Muskellleisches  eine  genügende  ist.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen in  Folge  von  Klappenfehlern ,  mannichfache  Dilatationen  und  Hy-  * 
pertrophien  einzelner  Herzabschnitte,  welche  häufig  geeignet  sind  die 
entstandenen  Störungen  im  Kreislaufe  theilweise  oder  selbst  ganz  wieder 
ausz Ulileichen  oder  zu  compensiren.   Da  die  Veränderungen  an  den  Klan-  Entwicklung 

•  Ol      einer  Compen- 

pen  und  Ostien  in  den  meisten  Fällen  ganz  allmählich  zu  Stande  kommen,  sation. 
so  entwickeln  sich  auch  die  compensatorischen  Veränderungen  ganz  suc- 
cessiv,  mit  den  obigen  gleichen  Schritt  haltend,  und  die  auflallenden  Folgen 
für  die  Circulation  treten  in  der  Regel  anfangs  nicht  so  sehr  hervor ,  wie 
diess  z.  B.  'der  Fall  ist  bei  acut  entstandenen  Klappenfehlern  (Zerreissung, 
Ablösung  einer  Klappe).  Sind  jedoch  die  venösen  Ostien  in  erheblichem 
Grade  \  erengt,  so  wird  sich  die  stärkere  Füllung  nur  für  den  betretienden 
Vorhof  geltend  machen,  derselbe  wird  dilatirt  und  hypertrophisch,  der 
dazu  gehörige  Ventrikel  wird  dagegen  nur  langsam  sich  füllen,  da  durch 
die  verengte  Mündung  das  Blut  nur  mit  Ueberw  indung  eines  grossen  Wi- 
derstandes, wodurch  erheblich  an  Druckkraft  verloren  geht ,  in  denselben 
eindringt.  In  Folge  davon  sieht  man  alsdann  Verkleinerung  der  Ventrikel- 
höhle und  Atrophie  der  Wandungen  eintreten. 

Die  Compensation  eines  Herzfehlers  durch  HY|)ertrophie  und  Dila- Wirkung d.com- 

...  ••    I  /  1  pensatoiischen 

tation  emes  oder  beider  Ventrikel  (die  Vorhöfe  kommen  dabei  nur  in  unter-  Hypertrophie, 
geordneter  Weise  in  Betracht,  weil  an  ihnen  die  Dilatation  die  Hyper- 
trophie in  der  Regel  überwiegt)  ist  nicht  schwierig  einzusehen.  Der  betr. 
Ventrikel  erlangt  entsprechend  der  Muskelzunahme  eine  grössere  Leistungs- 
fähigkeit, so  dass  er  entweder  die  vermehrten  Widerstände  an  den  arte- 
riellen Ostien  leichter  überwinden  kann  ,  oder  in  einer  gewissen  Zeit  eine 
grössere  Blutmenge  aus  der  dilatirten  Höhle  auszutreiben  vermag.   Auf  wiederherstei- 

diese  Weise  wird  zunächst  die  Intensität  des  Kreislaufs  gänzlich  oder  doch '^it'^t  d^s  Kreis- 
laufs. 
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annähernd  wiederliergoslellt,  und  os  ist  dalioi  t^loichgiiltit;  ob  der  durch 
einen  Klappenfehler  insuflicient  gewordene  Ventrikel  selbst  seine  ursprüng- 
liche Leistungsfähigkeit  wieder  erreicht,  oder  ob  der  andere  Ventrikel 
durch  gesteigerte  Arbeit  den  Ausfall  deckt. 

Ausgleichung  t\-     k        i  •  i  i      tn       i  i  •       •    i     i       •  i      •  ii 

der Druckver-  JJie  Ausglcichung  dor  Druckveränderungeu  ist  jedoch  nicht  m  allen 
Fällen  möglich.  Dieselben  gestalten  sich  am  günstigsten,  wenn  die 
an  ihrem  Klappenapparatc  geschädigte  Herzhälfte  durch  Hypertrophie  und 
Dilatation  eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  erlangt,  wieder  sufficient 
wird  und  so  selbst  die  vermehrten  Wideistünde  tiberwindet.  Es  ist 
leicht  einzusehen ,  dass  alsdann  die  normalen  Di'uck\  erhältnisse  in  allen 
Gefässabschnitten  wieder  hergestellt  werden  können.  Eine  solche  Compen- 
sation  sieht  man  namentlich  dann  eintreten,  wenn  eines  der  arteriellen 
Oslien  erkrankt  ist  und  der  davor  befindliche  Ventrikel  sich  im  Zustande 
excentrischer  Hypertrophie  befindet.  Weniger  vortheilhaft  für  die 
Blutvertheilung  in  den  Gefässen  ist  die  Ausgleichung,  welche  beinahe  aus- 
schliesslich durch  eine  gesteigerte  Leistung  der  gesunden  Herz- 
hälfte bewirkt  wird.  Eine  solche  ist  stets  mit  sehr  erheblichen  Ver- 
änderungen des  Drucks  in  den  Lungengefässen  verbunden.  Man  beob- 
achtet sie  vorzugsw'eise  bei  Stenose  des  linken  Ostium  venosum,  w'o,  ausser 
dem  excentrisch  hypertrophischen  rechten  Ventrikel,  nur  der  vor  dem  er- 
krankten Ostium  befindliche  Vorhof  noch  einigermaassen  mithelfen  kann. 

Endlich  giebt  es  aber  noch  eine  Art  der  Gompensation  anwel- 
c h e r  sich  beide  Herzabtheilungen  betheiligen,  bei  welcher  linker 
und  rechter  Ventrikel  in  verschiedenem  Maasse  sich  im  Zustande  excen- 
trischer Hypertrophie  befinden.  Diess  ist  der  Fall  bei  Klappenfehlern  am 
linken  Herzen  überhaupt,  namentlich  aber  bei  der  Insufficienz  derValvula 
bicuspidalis.  Die  Verhältnisse  des  Blutdrucks  in  den  Lungen  gestalten  sich 
dabei  etwas  günstiger  wie  im  vorigen  Falle. 

Klappenfehleram  rechten  Herzen  werden  nie  mal  s  durch 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  compensirt;  es  rührt  diess 
davon  her,  dass  bei  denselben  eine  Druckerhöhung  im  Lungenvenensystem 
nicht  eintritt,  sondern  eine  Druckerniedrigung ,  so  dass  die  Füllung  der 
linken  Herzhälfte  immer  unter  einem  geringeren  Drucke  stattfindet.  Das 
Nähere  über  den  Vorgang  der  Gompensationen  behalte  ich  mir  vor  bei  der 
Erörterung  der  einzelnen  Klappenaffectionen  vorzubringen. 

Man  kann  also  dreierlei  Arten  der  Gompensation  unter- 
scheiden 1)  die  Ausgleichung  durch  die  erkrankte  Herzhälfte  selbst, 
Selbst-Gompensation,  2)  diejenigen  durch  Hülfe  der  andern  gesun- 
den Herzabtheilung,  Hülfscompensation ,  und  3)  diejenige  durch 
beide  Herzabschnitte  zugleich,  gemischte  Gompensation.  Eine  ganz 
vollkommene  Gompensation  tritt  nur  selten  ein,  und  selbst  wo  eine  solche 
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besieht,  belintlen  sich  doch  die  Circulationsverhältnisse  nur  in  einem 
hd)ilen  Gleichgewichte,  sodass  einigerniaassen  grösseren  Anforderungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht  entsprochen  werden  kann. 
Sind  die  Ernäiu-ungsverhältnisse  des  Herzens  ungünstige ,  z.  B.  durcli  tSl.'pensl.tio'n. 
eine  ungenügende  Bhümischung ,  oder  durch  bereits  vorhandene  Er- 
krankungen  des  Herzlleisches ,  so  tritt  keine  oder  nur  eine  sehr  niangel- 
hafle  AusukMcliunt'  ein,  indem  es  dann  blos  zur  Dilatation  nicht  aber  zur 
Hypertrophie  einzehier  Herzabtheilungen  kommt.  Auch  wenn  bereits  eine 
genügenile  Ausgleichung  durch  Hypertrophie  im  Anfange  stattgefunden  hal, 
entwickeln  sich  gewöhnlich  bald  früher  bald  später  weitere  Erkrankungen 
am  Herzen  in  Folge  der  Klappenfehler,  neue  Endocarditis ,  Myocarditis, 
Fericarditis ,  Felldegeneralion  des  Muskelflcisches  u.  s.  w.  ,  welche  J'i.'lI.^^äsätilTn' 
diesen  relativ  günstigen  Zustand  wieder  aufheben  und  den  Il(M-zfelder  •J'^'^J^^^J.I'^^I^Y^^ 
mit  seinen  ursprünglichen  schlinunen  Folgen  für  den  Kreislauf  wieder 
herstellen ;  man  lintlet  daher  nach  dem  Tode  meist  neben  dem  Klappen- 
fehler sehr  bedeutende  Dilatationen  einzelner  llerzabschnitle ,  namentlich 
der  Vorhöfe,  und  die  soeben  genannten  Zustände,  welche  als  die  schliess- 
liche  Ursache  des  üblen  Ausgangs  betrachtet  werden  müssen.  So  lassen  gSS^m Ver- 
sich denn  häutig  verschiedene  Stadien  in  der  Entwicklung  dieser  Uebel  ^"""J.^eJ^ipJ^^' 
erkennen;  ein  Stadium  der  noch  nicht  eingetretenen  Com- 
pensatio n,  ein  Stadium  der  mehr  oder  minder  vollkommenen 
Ausgleichung  und  ein  solches  der  w  i  e  d  e  r  a  u  f  g  e  h  o  b  e  n  e  n  Co  m  - 
pensation,  welches  dem  Tode  voranzugehen  pHegt,  und  je  nach  dem 
Stadium  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet  und  in  welchem  der  Tod 
erfolgt  werden  sich  die  Symptome  während  des  Lebens  und  die  Erschei- 
nungen an  der  Leiche  anders  gestalten. 

Die  durch  die  Veränderungen  in  der  Grösse  und  Lage  des  Herzens  otjective  Sym- 

ptonie  bei  Klap- 

bedini'ten  Abweichungen  des  Percussionsschalles  in  der  Herzgegend,  sowie  penfehiern  in 

~  007  (Jen  versclnede- 

die  durch  die  Klappenfehler  hervorgebrachten  Geräusche  am  Herzen  .wer-  "ß"  Stadien, 
den  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Fehler  ausführlicher  erörtert  wer- 
den. In  Betreff  der  Geräusche  sei  hier  nur  kurz  nochmals  darauf  hinge- 
wiesen, dass  ihre  Intensität  durchaus  nicht  immer  in  einem  seraden  Ver- 

'  Intensität  der 

hällnisse  zu  der  Grösse  des  Fehlers  steht,  ja  dass  im  Gegenlheil  mit  der  tJe'üusche. 
Zunahme  desselben  und  mit  dem  Nachlass  einer  genügenden  Compen- 
sjüion  dieselben  in  der  Regel  schwächer  werden  oder  selbst  ganz  ver- 
schwinden können. 

Nicht  selten  kommt  es,  w  ie  schon  bemerkt  wurde,  vor,  dass  im  Ver- f,?"ca'''i'H'* 

'  '         '  Klappenfehlern. 

laufe  von  Klappenfehlern  entzündliche  Vorgänge  am  Herzbeutel ,  theils  in 
schleichender  theils  in  acuter  Weise  sich  ausbilden,  in  dem  entweder  der 
chronisch  entzündliche  Process  vom  Endocardium  auf  das  Pericardium 
übergieift,  oder  der  Herzbeutel  in  Folge  der  starken  Füllung  seiner  venö- 
sen Gefässe  sich  in  einem  Zustande  grösserer  Empfänglichkeit  lur  Eni- 
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zündiiiigsi-eizo  befindol ;  eine  Pericardilis  wird  abei-  stets  von  ungünstiger 
Wii"kung  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  sein  ,  und  die  vorhan- 
denen Störungen  in  der  Circulation  wesentlich  steigern  müssen,  zugleich 
aber  auch  die  Symptome  des  Fehlers  modilicii-en. 

Herzaction.  go  lange  die  Compensation  durch  excenlrische  Hypertrophie  einzelner 

Herzabschnitte  eine  genügende  ist,  findet  man  in  der  Regel  die  Herzaction 
energisch  und  den  S  t  o  s  s  in  ver'schiedenem  Grade  verstärkt,  wird  dagegen 
die  Ausgleichung  mit  der  Zeit  unzulänglich ,  wobei  die  Dilatation  das 
Uebergewichl  erlangt,  so  NAerden  die  Conlractionen  des  Organs  schwächer, 
meist  auch  frequenter  und  wenn  die  schw^achen  und  verdünnten  Wan- 
dungen die  grosse  ßlutmenge  nicht  mehr  gehörig  auszutreiben  im  Stande 
sind  (Asystohe),  ungleich,  unrhythmisch,  tumultuarisch  (Delirium  cordis) 
und  zuweilen  von  so  geringer  Energie ,  dass  nicht  jeder  Herzcontraclion 

Subjective  eine  Pulswelle  an  der  Art.  radialis  entspricht.  Während  im  Zustande  der 
Kompensation  die  kranken  häung  gar  keine  besondern  subjecliven  Emplm- 
dungen  in  der  Herzgegend  haben,  oder  nur  über  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Schwere,  sehr  selten  über  schmerzhafte  Sensationen  daselbst  klagen,  inul 
selbst  auffallender  Weise  im  Zustande  körperlicher  Ruhe  oft  nicht  ein- 
mal den  objectiv  verstärkten  Herzimpuls  wahrnehmen,  treten  gerade  bei 
ungenügender  Herzthätigkeit  meist  sehr  peinliche  Gefühle  der  Opj)ressi()n 
und  Beengung  sowie  stärkei'en  Herzklopfens  hervor. 

Der  Radialpuls  kann  eine  sehr  variable  Beschall'enheit  bei  Klaj)- 
penfehlern  haben.  Für  manche  derselben  ist  er  charakteristisch  lAorlen- 
insufficienz  und  Stenose),  während  er  bei  einer  grossen  Anzahl  gut  com- 
pensirter  Fehler  für  den  tastenden  Finger  keine  erheblichen  Abweichungen 
von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  darbietet.  Mit  Nachlass  der  (Kompen- 
sation wird  sich  die  verminderte  Spannung  im  Aortensysteme  durch  einen 
kleinen,  leeren,  weichen  Puls  kundgeben,  der  oft,  entsprechend  den  Herz- 
contractionen  ,  eine  bedeutende  Frequenz  und  Unregelmässigkeit  zeigt. 
Näheres  wird  bei  den  einzelnen  Klapi)enfehlern  erörtert  werden. 

Marey  li;it  in  seinem  schönen  Werke  über  den  Kreislauf  eine  Anzahl 
von  Curven  abgebildet,  welche  er  bei  verschiedenen  Klappenfehlern  vei- 
niittelst  seines  Sphygmographen  gewonnen  hat,  und  welche  allerdings  sehr 
erheblich  von  einander  verschieden  sind.  Obwohl  ich  der  Meinung  bin, 
dass  dieselben  bis  jetzt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  zur  Diagnostik  der  Klap- 
penkrankheiten nicht  sicher  verwerthet  werden  können,  so  wenle  ich  docli 
einzelne  derselben  bei  der  speciellen  Besprechung  der  Klappenfeliler  gleich- 
sam als  Proben  wiedergeben. 

Da  mit  der  mangelnden  Compensation  nicht  allein  die  Blulbewegung 
im  Allgemeinen  eine  langsamere  wird,  sondern  auch  ganz  besonders  in 
den  alsdann  sehr  dilatirten  Herzhöhlen  und  grossen  Venenstämmen  ein  lang- 
sameres Fortrücken  der  Blutsäule  slatthndet ,  so  ist  damit  eine  günstige 
Gelegenheil  für  spontane  Gerinnung  des  Bluts  in  diesen  Theilen  gegeben. 


II.  Die  KraakheitcMi  des  Eiidocaiciiuiii.  191 

Besonders  sind  es  in  den  Vorholen  die  lierzoliren ,  in  den  Ventrikeln  die 
Recessus  hinter  den  Tral)(>keln,  wo  sich  am  leichtesten  solche  Thromben 
entwickeln,  die  durch  allmähliches  Wachsthum  olt  eine  erhebliche  Grösse 
erreichen,  das  Lumen  der  Ostien  beengen  und  durch  Ablösung  grösserer 
oder  kleinerer  Partikeln  zu  gefährlichen  embolischen  Verstopfungen  im 
Lungen-  und  Körperkreislaufe  Veranlassung  geben  können.  Ganz  Aehn- 
liches  kann  auch  in  den  vom  Herzen  entfernteren  Venen  (besondei-s  dei- 
Extremitäten)  vorkommen;  zuweilen  wachsen  solche  Thromben  von  dei- 
Peripherie  her  bis  in  die  liohlvenen  und  den  rechten  Vorhof  hinein,  grosse 
llauptstänmie  und  deren  Verzweigungen  verstopfend,  wo  sie  dann  als 
harte  empHndhche  Stränge  von  aussen  gefühlt  werden  können  und  neben 
mehr  oder  minder  schmerzhaften  auf  einzelne  Theile  be- 
schränkten Oedemen  die  Erscheinungen  der  sogenannten  sponta-iy;;J:;^,^;:S" 
nen  Phlebitis  veranlassen.  Indem  wii-  von  den  im  Ganzen  seltneren  Em-  '^pp'^'-^to. 
bolien  aus  dem  linken  Herzen  in  den  grossen  Kreislauf  und  deren  Folgen,  Kmboiien. 
die  w  ii-  schon  früher  beschiieben  haben  hiei-  absehen ,  so  sind  es  nament- 
lich die  bei  den  chi'onischen  Klappenfehlern  sehr  häufig  in  die  Lungen- 
ai'terie  eingewanderten  Pfropfe ,  welche  eine  besondere  Beachtung  ver- 
dienen. Die  Foken  solcher  Embolien  in  die  Lungenarterie  sind  verschie-  i«  die  Lungou- 
den,  je  nach  der  Grösse  und  Zahl  der  Emboli.  Grosse  und  weiche 
Fniboli,  wie  sie  namentlich  in  den  grossen  Venen  sich  bilden,  können 
mit  einem  Schlage ,  durch  völlige  Verschliessung  des  Stammes  der  Pul- 
monalarterie ,  den  Kreislauf  aufheben  und  den  plötzlichen  Tod  zur  Folge 
haben. 

Einen  solchen  Fall  hat  neuerdings  Seidel  mitgetheilt,  der  sich  an  einem 
iui(  Stenose  imd  Insufficienz  der  Aorlaklappen  belialteten  Manne  ereignete  ; 
ilei-  Embolus  slamiale  aus  der  Vena  iliaca  communis. 

Vereinzelle  kleinere  Emboli  bringen  oft  keine  für  den  Augen- 
blick irgend  eriieblichen  Störungen  hervor ;  etwas  grössere  und  zahlreichere 
eingewanderte  Pfröpfe  Iteschränken  jedoch  die  Bahn  der  Lungenarterie 
in  bedeutenderem  Maasse ;  eine  stai'ke  collatei'ale  Fluxion  nach  den  noch 
wegsamen  Aesten  und  Lungenödem  sind  die  Folgen,  und  damit  der  plötz- 
liche Eintritt  von  heftiger  Athenmoth.    Im  späteren  Verlaufe  entwickelt 
sicli  gewöhnlich  in  dem  j)eripherischen  Theile  des  obturirten  Arlerienastes  Hämorrhagi- 
ein  hä  tnorrliagischer  Infarct  deren  man  in  den  Lungen  von  Herz-  'hiifarct.^^" 
kranken  oft  eine  grössere  Anzahl  vorfindet,  und  welche  wenn  sie  umfang- 
reich sind  oder  wenn  mehrere  kleinere  Heerde  confluiren ,  während  des 
Lebens  zu  den  physicalischen  Erscheinungen  der  Verdichtung  des  Lungen- 
gi'webes  Veranlassung  gel)en.  Oft  jedoch  giebt  sich  ihre  Anwesenheit  nur 
durch  den  Eintritt  von  Haemoptoe  kund.   Bleibt  das  Leben  noch  längere  Haemoptoe. 
Zeit  erhalten,  so  können  solche  Infarcte  heilen  durch  Resorption  des  all-  Heiimigder 
mählich  wieder  flüssig  gewordenen  Bluts ,  oder  sie  schrumpfen  und  \  er- 
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öden  zu  einem  schwieligen,  stark  piginentirten  Nnrbengewebe.  Nur  aus- 
nahmsweise tritt  Neerose  der  betroffenen  Lungenpartie  unter  Bildung  einer 

Ngctosö  • 

iierseibeu.  mit  rostfarbigem  jauchigem  Inhalt  gefüllten  Höhle  ein,  welche  unter  Um- 
ständen nach  der  Pleui'ahöhle  perforiren  und  jauchige  Pleuritis  und  Pneu- 
mothorax zur  Folge  haben  kann. 

Luugengefäs'e  Unter  dem  hohen  Druck,  welcher  namentlich  bei  compensirlen  Klap- 
penfehlern (des  Ostium  mitrale)  am  linken  Herzen  in  den  Lungengefässen 
eintritt,  werden  nicht  allein  die  grösseren  Stännne  und  Zweige  der  Lungen- 
arterie sondei-n  auch  die  Capillaren ,  welche  die  Lungenbläschen  umspin- 
nen, zuweilen  in  hohem  Grade  erweitert  und  gedehnt,  so  dass  die  letzteren 
in  Gestalt  von  Schlingen ,  Ausbuchtungen  oder  kolbigen  Ausläufern  den 
Kaum  der  Alveolen  beeinträchtigen  [Buhl).  Die  Lungen  von  Herzkranken 
sind  daher  gewöhnlich  sehr  blutreich,  schwer,  dunkelroth ,  an  manchen 
Stellen  sogar  manchmal  vollkommen  luftleer  (Splerisation) .  Bei  diesem 
Zustande  erfolgen  in  derBegel  kleinere  oder  grössere  Hämorrhagien  in  das 
Lungengewebe.  Der  von  denselben  herstammende  Blutfarbstoff  im])il)irt 
sich  nicht  blos  in  das  interstitielle  Gewebe ,  sondern  auch  in  die  mit  Epi- 
thelien  und  Zellen  gefüllten  Lungenbläschen,  woselbst  er  sich  zu  körnigem 

Pigmentindura-  Pigmente  Umwandelt.  An  solchen  Stellen  erscheint  das  Lun2;en^ewebe 
luftleer,  derb,  von  dunkler,  bräunlicher  oder  schwärzlicher  Farbe  (Pigment- 
induration). Dass  unter  diesen  Circulationsverhältnissen  in  der  Regel'eine 
mechanische  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  besteht,  deren  Capilla- 
ren ihr  Blut  durch  zahlreiche  Verbindungszweige  mit  den  Lungencapillaren 
in  den  linken  Vorhof  ergiessen,  und  dass  aus  einer  solchen  Hyperämie  hei  ge- 
Bionchiai-   riui'füüisen  Veranlassungen  sich  ausgebreitete  Bronchialkatarrhe  und  seröse 

Icatiinbe  wnA         PS»  O  n 

Bionchitis.   Ei-^üssc  (Lungeuödem)  entw  ickeln  können ,  ist  leicht  einzusehen ,  ebenso 

Lungenödem.        o  \  /  / 

wie  auch  dass  das  Lungengew  ebe  sich  in  einem  Zustande  erhöhter  Empfäng- 
lichkeit für  Entzündungsreize  befindet,  ^^ eiche  die  Häufigkeit  der  Pneu- 
Ericranicungen  monie  bei  Klappenleiden  erklärt.    Auch  in  den  grösseren  Stännnen  der 

der  Intima  der  * 

Lungenarterien  Lunt'enGefässe  bcdinst  ciuc  solche  anhaltende  Drucksteigerunc  häufic:Ver- 

u.  Lungenvenen.         »     »  O  o         o  o 

änderungen  in  der  Ernährung  der  Wandungen ;  man  trifft  daher  nicht 
selten  theils  fettige  Metamorphose  der  Intima  mit  Verdünnung,  theils  wirk- 
liche chronische  Endarteriitis  mit  gallertiger  Wucherung  und  Verdickung 
der  Wand  in  den  Lungenarterien ;  und  selbst  in  den  Lungen venen  in  der 
Nähe  ihrer  Einmündung  in  den  linken  Vorhof  finden  sich  zuweilen  ähnliche 
Veränderungen,  wobei  der  Einfluss  einer  pulsatorischen  Bewegung  des 
Bluts  in  denselben  bei  Insufficienz  der  Mitralis  nicht  zu  verkennen  ist 
[Virchow). 

Man  sieht  aus  dem  eben  Gesagten,  wie  bei  Klappenfehlern  n<?ben  der 
aus  der  Blutüberfüllung  und  langsameren  Circulation  in  den  Lungen  her- 
rührenden Dyspnoe,  welche  jedoch  die  Möglichkeit  willkürlicher  tiefer 
Inspirationen  nicht  ausschliesst ,  von  Seiten  der  Rcspiralionsorgane  man- 
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nic'lifai  ho  Besch\v(M-(lon  und  Golahron  drolion.  Aber  niclit  mir  in  dem  mil 
dt'in  Herzen  in  so  naher  Verbindmii^  siehenden  Res|)irati()nsa})parate  son- 
dern in  fast  allen  andei-en  Organen  und  Theilen  des  Ivüi'pers  l)ringl  (He  in 
Folge  von  Klappenlehlern  gestörte  Circulation  die  iuannichfachst(!n  Ver- 
änderungen hervor. 

Die  erhöhte  Spannung  in  dem  Körpervenensystem  theilt  sich  auch  ^J'^^j^^^^^t'^J^ 
dem  so  reichlich  entN\ickelten  venösen  Gefässapparate  der  Leber  mit,  nnd  d"- Leber, 
bewirkt  eine  oft  sehr  betiächt liehe,  dm'ch  Percussion  und  Palpation  nach- 
weisbare Anschwellung  dieses  Organs ,  die  auch  mit  subjectiven  Empfin- 
dimgen  der  Kranken,  Klagen  über  Druck,  Völle  und  Empfindlichkeit  in  der 
Lel)ergegend  verbunden  sein  kann.  Wenn  dabei  auch  im  Anfange  die 
Secretion  der  Leber  nicht  erheblich  gestört  ist,  so  wird  doch  derGalle  nicht 
selten  eine  0";»"tiLiH  serösen  Transsudats  beigemengt  (Albumincholie) , 
und  die  Anschwellung  dei'  Schleimhäute  der  Gallenwege  bewirkt  zuweilen 
durch  pai'tielle  oder  ausgedehntere  Retention  desSecrets  mehr  oder  minder 
deutliche  icterische  Erscheinungen.  Bei  langer  Dauer  dieses 
Zustandes  schN\  inden  durch  den  Di  uck  der  erweiterten  Lebervenenwurzeln 
die  Leberzellen  in  deren  Umgebung,  an  ihrer  Stelle  entwickelt  sich  ein 
w(Mches  blutreiches  Bindegewebe,  das  Organ  verkleinert  sich  (alro]ihische 
Muskatnussleber) ,  und  indem  das  Bindegewebe  schrumpft  und  die  noch 
erhaltenen  Leberzellen  in  der  Umcebunfi;  der  Portal venenzweige  auf  der 
Schnilttläche  in  Form  von  Granulationen  hervortreten ,  welche  auch 
nicht  selten  unter  tlem  vertlickten  serösen  Ueberzuge  des  Organs  promini- 
ren,  entsteht  ein  der  wahren  Cirrhose  sehi-  nahestehender  Zustand  dessel- 
ben. Auch  die  Milz  erfährt  zunächst  eine  ähnliche  Anschwelluns;  w  ie  die  Verändpruugeii 

der  Milz. 

Leber ,  die  jedoch  auch  in  si)äterer  Zeit ,  in  Folge  von  nachträglichei' 
Ketraction  des  BalktMigewebes  wieder  schwindet,  um  einer  Schrumpfung 
und  Induration  Platz  zu  machen. 

Der  im  Gebiete  der  ganzen  Pfortader  erhöhte  Druck  macht  sich  auch  siönnigen  im 

"-^  Darmoauale. 

auf  (1er  Schleimhaut  des  Darmcanals  geltend,  namentlich  erscheint  diejenige 
des  Magens  gewöhnlich  sehr  zu  chronischem  Katarrhe  disponirt,  der  in  der 
Leichte  solcher  Kranken,  oft  mil  Ecchymosen  und  l^rosionen  verbunden,  fast 
nieinals  fehlt  ;  in  geringer(>ni  Grade  leidet  in  der  Regel  d(M-  Dünn-  und 
Dickdarm  ;  häufig  schwellen  auch  die  Ilämorrhoidal-Venen  an.  Maimich- 
fache  dys|)eptische  Beschwerden  der  Ki-anken  erklären  sich  aus  diesem 
Zustande,  dei' Appetit  liegt  darnieder,  der  Stuhlgang  ist  oft  angehalten, 
oder  diarrhoisch  und,  indem  auch  die  Resorption  des  Darminhalls  erschwert 
wird,  leidet  die  allgemeine  l^rnähi'ung  in  erheblicher  Weise. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Störungen  welche  bei  Klappenleiden  Veränderungen 
in  der  Function  der  Niere  entstehen.  Wie  Traube  sehr  schön  nachgew  iesen  Harnsecretion. 
hat  tritt  zunächst  in  Folge  des  kleinern  Drucks  im  Aortens^sleme  eineVer- 

V.  Dusch,  Lf  lirlj.  d.  UerzlinuiklipitPii.  »  ■> 
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^  rnindoruiig  der  Ilarnjibsonderung  ein,  indem  vorzugsweise  weniger  wässrige 

Bestandüieile  Irnnssudiren.  In  Folge  dessen  erscheint  der  Harn  dunkler, 
salurirter,  er  ist  von  hohem  specifischem  Gewichte  und  Iflsst  sehr  häufig 
bei  seiner  bedeutenden  (^oncentration  nach  dem  Erkalten  harnsaure  Sedi- 
mente fallen.  Erreicht  der  Druck  in  dem  Venensysteme  und  somit  auch 
in  den  Nierenvenen  (>ine  gewisse  Höhe,  so  li-anssudirt  Blutserum  in  die 
ITarncanälchen,  derllarn  wird  dadurch  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
albuminhaltig ;  auch  findet  man  in  demselben  hyaline,  lange,  schlauch- 
förmige Cylinder.  Je  nach  der  Leistungsliihigkeil  des  Herzens  kann  wäh- 
rend des  Verlaufs  die  Albuminurie  bald  verschwinden,  bald  wieder 
erscheinen,  die  24slündige  Harnmenge  bald  zu-  bald  almehmen. 

Diese  Symptome  von  Seiten  der  Harnausscheidung  sind  darum  so 
Wichtigkeit  |ipr  svichlig  weil  sie  uns  einen  sichern  Maassstab  für  die  mehr  oder  inind(M- 
^^'i' vollkoinmene  Gomnensation  der   l)estehenden  Klappenfehler  abgeben, 
compp.isation.  Wie  wir  früher  gezeigt  haben,  kann  bei  den  meisten  Klappenfehlern  durch 
compensatorische  Hypertrophie  das  normale  Druckverhältniss  in  den  Kör- 
perarterien nahezu  hergestellt  werden.  So  lange  diess  der  Fall  ist  erleidet 
die  Harnabsonderung  keine  erhebliche  Abweichung  vom  gewöhnlichen 
Zustande;  mit  dem  Nachlasse  der  Compensation  sinkt  zunächst  die  Menge 
des  Harns ,  bei  einem  noch  höheren  Grade  der  Gompensationsstöi'ung  tritt 
das  Albumin  in  demselben  auf. 

Doch  ist  damit  niclit  gesagt,  dass  jedes  Mal  wenn  diese  Symptome 
eintreten  dai  utn  das  Herz  in  seiner  Leistung  nachlasse  ;  andere  üm- 
sliinde  ,  welche  den  Effect  der  Herzleislung  dadurch  lierabmindern ,  dass 
sie  neue  Widerstände  für  die  Fortbewegung  des  ßlules  schaffen ,  können 
ähnliche  Wirkungen  haben.  Ein  heftiger  Broncliialkatarrh ,  eine  Pneu- 
monie, ein  Pleuritis  können  im  Verlaufe  von  Klappenleiden  eine  bedeu- 
lende  Verminderung  der  Harnmenge  und  Albuminurie  erzeugen,  welche 
Symptome  nacli  Beseitigung  der  genannten  Complicationen  wieder  ver- 
schwinden. 

Anatomische  Bei  längerer  Dauer  erleiden  die  Nieren  bleibende  anatomische  Ver- 
dei  Nieren,  ändcrungcn.  In  der  Regel  sind  sie  etwas  vergrössert,  und  nur  ausnahms- 
weise bei  sehr  langer  Dauer  des  Hebels  findet  man  ihr  Volum  vermindert; 
ihr  Gewebe  hat  eine  vermehrte  Consistenz  und  es  fühlen  sich  solche  Nieren 
derb,  bei  bedeutender  Verkleinerung  sellxst  hart  an.  Diess  ist  die  Folge  einer 
Vermehrung  und  Verdickung  des  Bindegewebes  der  Marksubstanz  und  der 
Mendirana  propria  der  Ilarncanälchen,  zum  Theil  auch  der  Mal]iighischen 
Kapseln.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  glatt,  zuweilen  durch  narbige  Ein- 
ziehungen an  einzelnen  Stellen  grobhöckerig,  ihre  Farbe  ist  je  nach  der  Fül- 
lung der  Gefässe  buntscheckig,  mit  sternförmiger  Injection  der  peripheren 
Venenwau'zeln  (Stellulae  Verlieynii),  oder  gleichmässig  dunkelroth.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Corticalis  verdickt,  nur  ausnahmsweise 
schmaler  und  atrophisch,  sie  ist  streifig  injicirt  oder  grauroth;  die  Basis  der 
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Mnrkkogel  ist  liyporäinisch  und  (iiinkelrolh ,  d'\o  P;ii)ill(Mi  (lagoi^rn  l)l;iss. 
Dio  l-lpitliolion  der  gewundenen  und  }i;er;iden  H;irncaniilcli(ni  (indet  innn 
weisen  der  heeinlriielilii;len  Blulzuluhr  und  J^rniilirunij;  mit  nll)uininoider 
Masse  infiltrirl  und  sehliesslieli  degeneriren  sie  fettig,  in  ganz  analoger 
Weise  wie  bei  der  atrophischen  Muskatnusslel)er  die  LeberzeUen.  —  \ho 
Schleimhaut  der  llarnwege  befindet  sich  dabei  meist  in  den»  Zustande 
venöser  lly])(M'ämi(\ 

Obwohl  der  eben  geschilderte  Zustand  der  Nieren  (Stauungsnieren) 
der  gewöhnlichere  und  häuligere  Belund  i)ei  Klaj)])enleideii  des  Herzens 
ist,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass  zuweilen  auch  nn  irklich  ,JJ|^]|Ji./jJj|,^,^^^^^^^^ 
entzündliche  Processe  in  jenen  Organen  ])eül)achtet  wcrdcMi.  A])gesehen 
von  den  auf  Kmbolie  zu  beziehenden  metaslatisclien  KntzUndungsheerden 
lindet  man  hv'i  Klappenfehlern  auch  dilluse  parencliymatös(^  Nephritis  mit 
ihrem  Ausgange  in  Granularatroi)hie.  lieber  den  causalen  Zusammenhang 
beider  LIebel  ist  vielfach  gestritttMi  \Noi(l(>n,  ohne  dass  bis  jetzt  die  Streil- 
IVage  ihre  l'^iicHligimg  gefunden  hätte;  ich  bin  meinerseits  der  Ansicht, 
dass  in  vielen  Füllen  das  Nierenleiden  die  Vei'anlassung  der  Klappen- 
atfeclion  ist,  \\ährend  das  Umgekehrte  seltner  der  Fall  ist. 

Förster  fanti  unter  67  Fällen  von  Granularatrophie  der  Nieren  2  6  mal 
Klappenfehler  am  Herzen,  und  scliliesst  daraus,  dass  parenchymatöse  Neph- 
ritis nicht  selten  die  Folge  von  Kla})penl(Mden  sei.  Es  liisst  si(;li  al)er  daraus 
nioiiici- Ansicht  nach  viel  eher  beweisen,  dass  Klappenleiden  häufig  die  Folge 
der  Nephritis  sein  müssen,  weil  man  umgekelut  die  KlappennfTectionen  weit 
seltener  mit  wahrer  Granularatrophie  verl)unden  beobachtet.  Die  hohe  Span- 
nung im  Aortensysteme  und  im  linken  Ven(i'ik(>l  in  Folge  von  Nierenleiden 
scheint  mir  ein  Umstand  zu  sein,  der  sehr  wohl  zur  Ei  klärung  eines  solchen 
causalen  Zusamnicidiangs  herbeigezogen  werden  kann.  Hohenstein  modificirt 
seine  früher  gegen  Traube's  Theorie  ausgesprochene  Ansicht  dahin ,  dass  in 
einigen  Fällen  Klappenfehler  die  Ursache,  in  einer  kleinen  Zahl  dieb'olge  von 
parenchymatöser  Nephritis  seien,  während  in  noch  andern  beide  Affectionen 
Coeflecte  derselben  Ursache  sein  sollen. 

Neben  dem  Harnapparat  findet  man  auch  Störungen  in  den  Sexual- Veränaerungpu 

,.  !•  1    1    ■  Ml-  1  '-II  Upuitalappa- 

organen ,  die  namentlich  l)eim  weil)lichen  (lesclilecht  sidi  deutlicher  kund  rate, 
geben.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  sind  nicht  selten  die  Folge  der  chro- 
nischen venösen  Hyperämie  der  Ulerusschleimhaut ,  el)enso  wie  aus  dem- 
.selben  Grunde  chronischer  Katarrh  der  Genitalschleindiaut  und  chronische 
Melritis  sich  mit  Kla[)penfehlern  coml)iniren.  Besteht  ein  solcher  schon 
seit  früher  Zeit,  so  wird  dadurch  nicht  selten  die  Entwicklung  des  ganzen 
Körpers  gehemmt,  die  Menses  treten  dann  spiH  und  unregelmässig  auf. 
Die  gewöhnlichen  Beschwerden  der  Gravidität  werden  durch  gleichzeitige 
Klappenleiden  oft  in  hohem  Maasse  gesteigert. 

Am  längsten  scheint  der  Cenlralapparat  des  Nervensystems  den  Wir- Wirtungon  auf 
kungen  der  Klappenfehler  zu  widerstehen,  indem  die  durch  die  feste 'd^^Ne^^rven-'^ 
knöcherne  Kapsel  des  Gehirns  gegebenen  Verhältnisse  des  Kreislaufs  einen 
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i^ewissen  Schutz  vor  den  veränderten  Druckvorhällnissen  gelten.  Man  sieht 
daher  zuweilen  die  schwersten  Klappenleiden  des  Herzens  die  verschiede- 
nen Phasen  ihrer  Entwicklung  durchlaufen ,  ohne  dass  es  zu  einer  erheb- 
lichen Störung  der  Gehirnlunctionen  kommt,  und  den  Tod  entweder  bei  vol- 
lem Bewusstsein  oder  doch  nach  einem  nur  kurz  dauernden  soporösen  Zu- 
stande erfolgen.  Doch  ist  die  Gemülhsstinunung  der  Herzkranken  in  der 
Regel  eine  deprimirle,  gedrückte ;  in  manchen  Fallen  allerdings  sieht  man 
in  Folge  der  andauernden  Ueberfüllung  der  venösen  Gefässe  Schwindel, 
Ohrensausen,  dumpfen  Kopfschmerz ,  Torpor  und  gegen  Ende  Sopor  und 
Coiu'ä  eintreten.  Dem  entspricht  die  in  der  I.eiclie  sich  vorfindende  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Meningen  nebst  Oedem  der  Pia  mater,  des  Gehirns 
und  der  Hydrops  der  Ventrikel.  Andrerseits  kann  auch  die  arterielle 
Anämie  des  Gehirns  in  Folge  der  verminderten  Spannung  im  Aorten- 
system Veranlassung  geben  zu  ohnmachlähnlichen  Zufällen ,  welche  bei 
raschen  Veränderungen  der  Körperstellung,  namentlich  nach  raschem 
Aufsitzen  aus  der  hegenden  Stellung  beobachtet  werden. 
Hemiplegie  und        Doch  findet  man  zuweilen  auch  noch  andere  Veränderungen  im  Ge- 

apoplectisclie 

Anfälle.  hirn,  je  nach  der  Art  in  w  elcher  der  Tod  erfolgte.  Manchmal  tritt  derselbe 
ein  nachdem  Hemiplegie  vorangegangen  war,  die  entweder  in  einer  embo- 
lischen Verstopfung  einer  Arterie  des  Gehirns  mit  nachfolgender  Einwei- 
chung oder  in  einem  wirklichen  Blutextravasate  durch  Gefässruptur  ihren 
Grund  haben  kann.  Das  letztgenannte  Ereigniss  ist  in  der  Regel  als  eine 
Folge  der  Erkrankung  der  Hirngefässe  (Sclerosii'ung ,  Verfettung),  welche 
sich  oft  mit  Klappenleiden  combinirt,  seltner  als  ein  directer  Effect  des 
Klappenleidens  zu  betrachten. 

Nach  Eulenburg  waren  unter  4  2  Fällen  von  Apoplexia  sanguinea  cerebri 
2  9  mit  pathologischen  Veränderungen  der  Hirnarterien,  und  von  diesen  19 
mit  Klappenaffectionen  verbunden. 

Solche  gleichzeitig  vorhandenen  Veränderungen  der  Gehirngefässe 
müssen  auch  als  die  Ursache  der  manchmal  bei  Klappenleiden  beobach- 
teten, mit  Blödsinn  verbundenen  Gehirnatrophie  betrachtet  werden. 

Eigentliche  Geistesstörungen  sind  bei  Klappenleiden  selten.  Griesinger 
giebl  nach  seiner  reichen  Erfahrung  nur  einen  mässigen  Einfluss  von  Herz- 
leiden auf  Geisteskrankheilen  zu,  wobei  er  auch  auf  die  erkrankten  Gehirn- 
arterien das  meiste  Gewicht  legt.  —  Ich  selbst  habe  2  mal  bei  klappen- 
leiden Geislesstörung  beobachtet,  einmal  trat  dieselbe  in  Gestalt  von  Ahtnie 
und  Tobsucht  mit  lethalem  Ausgange  nach  der  Function  vou  Ascites  ein. 
Ziehl  sah  bei  einem  mit 'einem  Klappenfehler  Behafteten  kataleptische  und 
epileptische  Anfälle,  mit  Manie  \md  Hallm^Jnalionen  veri)unden  ,  auftreten, 
welche  durch  eigenthüuiliche  Sensationen  und  starkes  Herzklopfen  eingeleitet 
wurden. 

cyaiiose  a.  Haut        Die  alli'emeine  Steigerung  dcs  Sciteudnicks  in  den  Venen  uiebt  sich 

u.  Schleimhäute.  n  o  • 

jedoch  nicht  nur  in  den  geschilderten  Veränderungen  innerer  Organe  kund, 
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sondorn  auch  an  den  allgcMiieiiKMi  Hodockuni?(Mi  honiorkl  man  dio  Krweilc- 
riuii;  der  sichtbaron  kloinorn  und  grossem  Yenon,  sobald  die  Coinpensalion 
eine  imgenUi^ende  ist.  Jene  ist  die  Ursaciie  der  cyanotiscJien  F;iil)ung 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  welche  an  den  peripherischen 
rheilen,  den  letzten  Phalangen  der  Fingei'  und  Zehen ,  den  Ohrmuscheln 
und  an  den  Lippen  am  stärksten  hervorzutreten  pflegt,  und  bei  den 
angeborenen  Herzfehlern  am  meisten  ausgeprägt  ist.  Die  Cyanose  steigert 
sich  bei  jetler  anstrengenden  Körpei'bewegung,  beim  Husten  und  i)ei 
heftiger  Dyspno(>,  während  sie  in  der  Ruhe  wieder  oft  beinahe  völlig  ver- 
schwinden kann.  In  den  höheren  Graden  des  Hebels  ist  dieselbe  jedoch 
permanent,  und  es  gewinnt  die  ganze  Hautobei'lläche  eine  in's  bläuliche 
oder  l)laurothe  spielende  Färbung,  welche  in  Verbindung  mit  einem 
leichten  gelblichen  Grundtone  für  chronische  Klappenaflectionen  in  vielen 
Fällen  charakteristisch  ist.  Ausserdem  bemerkt  man  die  grösseren  Haut-  ''dt;^g^SS^^ 
vencn  an  (Umi  Extremitäten  als  stark  gelullte  bläulichf^,  geschlängelte  und 
prominirende  Stränge  unter  der  Haut,  zuweilen  zu  varikösen  Geschw  ulsten 
ausgedehnt,  und  mit  der  Zunahme  des  Uebels  gegen  das  lelhale  F^nde 
zeigen  sich  die  schon  früher  (s.  d.  Einleitung  pag.  75)  beschriebenen 
Erscheinungen  starker  Füllung  und  Ausdehnung,  odei-  selbst  pulsirender 
Bew  egung  an  den  Halsvenen. 

Hydropische  Symptome  während  des  Verlaufs  eines  Klappen leidens  Hydrops, 
fehlen  kaum  je,  und  werden  namentlich  bei  längerer  Dauer  des  Uebels 
gegen  das  lethale  Ende  nie  vermisst  werden.  Unter  dem  hohen  Druck  in 
den  Köi"pervenen  Iranssudirt  schliesslich  das  Blutserum  aus  dem  venösen 
Theil  des  Caj>illarsystems  und  den  Venenwurzeln  in  die  Lücken  der  Ge- 
webe und  die  freien  Höhlen  des  Körpers;  die  Aufsaugung  ist  um  so  mehr 
erschwert  als  auch  für  den  Rücktluss  der  Lymphe  in  das  Venensystem  in 
dem  allgemein  gesteigerten  venösen  Drucke  ein  Hinderniss  besteht.  Die  Ent- 
stehung des  Hydrops  wird  aber  noch  ausserdem  begünstigt  durch  die  sich 
entwickelnde  Gachexic  der  Kranken.  Die  mangelhafte  Respiration,  die 
Störung  der  Verdauung  und  Beeinträchtigung  der  Aufnahme  von  Nahrimgs- 
slolVen  durch  den  Darmcanal,  die  oft  nicht  unbeträchtlichen  Verluste  an 
Albumin  durch  den  Harn  müssen  nothwendig  zu  einer  Verminderung  der 
rolhen  Blutkörperchen  und  zu  einer  Verarnmng  des  Serum  an  festen 
ßestandtheilen  führen,  deren  Resultat  aber  eine  hydrämische  Blutmischung 
ist.  In  der  Regel  zeigen  sich  die  wassersüchtigen  Erscheinungen  zuerst  an 
den  untem  Extremitäten ;  Oedem  der  Knöchel  tritt  anfangs  nui'  am  Abend 
auf  um  nach  der  Nachtrulu^  wieder  zu  verschwinden.  Spätei"  bleibt  das 
Oedem,  es  steigt  allmählich  herauf,  erreicht  die  Oberschenkel,  die  äussern 
Genitalien  bei  Männern  schwellen  Scrolum  und  Praepulium  zu  unförmlicher 
Grösse  an),  die  Bauchdecken,  die  Haut  des  Rückens  und  der  Brust,  bis 
schliesslich  durch  Anschwellung  der  obern  Extremitäten  und  des  Gesichts 
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diis  Anasarca  ein  allgcnioines  wird.  Ebenso  entwickeln  sich  iiydropisehe 
Ergüsse  in  die  serösen  Höiilen;  Ascites,  Uydrothorax ,  Ii ydropericardium, 

wYilfungdes  s''^"*'  sicli  pin-  Die  Ansammlung  in  den  drei  letztgenannten  serösen  Säcken 
Höliieir' "'^'^'''^'^  ^'^  solche  bezeichnet  A^erden,  welche  in  hohem  Grade  geeignet 
sind  die  durch  den  Klappenl'ehler  verursachte  Störung  der  Circulation  noch 
zu  steigern;  der  Ascites  henuut  das  Herabsteigen  des  Diaphragma,  ebenso 
wie  die  Ansamndungen  im  Thorax  die  Entfaltung  der  Lungen  bei  der 
Inspiration  beeinträchtigen;  der  Lungenki-eislaul"  wird  daher  immer 
schwieriger,  damit  steigt  der  Druck  in  den  Körpervenen  noch  mehr  und 
in  Folge  dessen  wieder  der  Hydrops,  so  dass  derselbe,  wenn  er  einmal  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,  in  sich  selbst  den  Grund  zur  weitern  Steige- 
rung trägt.  Mit  (l(!m  Eintreten  desAnasarca  verschwindet  in  der  Regel  das 
cyanotische  Anselm  der  äussern  Haut,  die  geschwellten  Venen  verstreichen 
in  den  geschwollenen,  glänzend  gespannten  äusseren  Bedeckungen,  welche 
Temperaturyer- J5j(.|j  ]<;^\X\\[  anlulilcn  uud  dcreu  Temperatur  oft  schr  crhcbüch  (in  derAchsel- 
sein  Haut,    höhlc  um  mehrere  Grade  Gels.)  herabgesetzt  ist. 

Spontane  Ent-        Zuwcilcn  crfolgt  ciue  spoutanc  Entleeruna  der  hydropischen  Flüssig- 

leerung  des  d  i  o  j        i  o 

Auasarca.  kcit  aus  dcm  Unterliautzcllgewebe ,  indem  die  auf's  äusserste  gespannte 
Haut  der  untern  Extremitäten  berstet,  dadurch  dass  sich  Risse  und  Sprünge 
in  der  Epidermis  bilden  oder  diese  sich  in  Blasen  erhebt,  welche  platzen. 
Aus  diesen  Oeffnungen  sickert  in  kurzer  Zeit  zuweilen  eine  ausserordent- 
liche Menge  von  Flüssigkeit  aus,  so  dass  der  Hydrops  nahezu  völlig  ver- 
schwindet. Solche  spontane  Einrisse  können  aber  auch  in  Folge  von 
Zersetzung  des  ausfliessenden  eiweisshaltigcn  Serums  an  der  Luft  die 
Erysipeiatöse,  Vcranlassunc:  eeben  zu  ausaebreiteten  ervsipelalösen,  zur  Verjauchung  und 

ganf,'r»nes-  ^  *^  ^  "     ^  '  J  o 

cireiuie  Entzün-  Gangrän  der  Haut  und  des  Unterhautzellaew  ebes  führenden  Entzün- 
dungen des  ^  '-^ 

Zellgewebes,  clungcu.  Manchmal  bilden  sich  auch  aus  diesen  Rissen  Gesch\Nürsflächen 
von  verschiedener  Grösse,  aus  deren  Oberlläche  anhaltend  Serum  ablliesst, 
wodurch  die  Wiederansammlung  des  Hydrops  in  den  höher  liegenden 
Körpertheilen  längere  Zeit  hintangehalten  wird.  Diese  hydropischen 
Geschwüre  sind  wegen  des  in  der  sie  umgebenden  Haut ,  w  eiche  allmäh- 
lich eine  Elephantiasis  ähnliche  Verdickung  erleidet,  bestehenden  entzünd- 
lichen Zustandes  häufig  der  Sitz  sehr  heftiger  und  quälender  Schmerzen. 
Wenn  daher  auch  durch  das  beständige  Ablliessen  der  Flüssigkeit  manche 
Gefahren  für  die  Kranken  zunächst  wegfallen,  so  muss  dagegen  deranhal- 
tende Verlust  von  albuminhaltigem  Serum  den  F^intritt  des  allgemeinen 
Marasnms  befördern ,  und  so  dem  Kranken  auf  andere  Weise  Nachtheile 
bringen.  Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  serösen  Ergiessungen 
opdema     in  der  Schädelhöhle ,  bringt  das  zuweilen  eintretende  Oedema  ij;lottidis 

glottidis.  7  o  .  . 

dem  Kranken  schwere  Gefahren,  die  ein  plötzliches  Ende  herbeiführen 
können. 

Die  meisten  Klappenfehler  zeigen  einen  chronischen  Verlauf,  inso- 


II.  Die  Krankheiten  des  Endocardiuui. 


199 


fern  cluvsi'll>on  von  schloicluMulor  iuidocanlilis ,  oder  (ihci-lKiupl  ''«ni^- j^j^^j,p;\\^eK^^^ 
sam  sich  ciilwickeliuloii  Verändei  uni^en  am  Herzen  herriilu-en ,  so  dass 
nianelie  kranke  viele  Jahre  ihres  Lebens  mit  solchen  Allectionen  Ix'halict 
dahinbringen.  Der  Grund  davon  liegt  darin ,  dass  bei  dem  allmählichen 
zu  Stande  konnnen  der  Klai){)enrehler  die  hinreichende  Zeit  gegeben  ist 
für  eine  ebenso  allmählich  sich  auslnldende  Gompensation. 

Bei  den  im  Verlaute  acuter  Entiocardltis  und  Myocardilis  durch  Zcr- 
reissung  von  Klii|)i)en  und  Papillarsehnen  oft  plölzlicti  eintretenden  sehr  be- 
deutenden Klappenfehlern  dagegen  kann  der  Tod,  wenn  er  nicht  aus  andern 
Ursachen,  Einbolio,  Pyäiuie  u.  dergl.  sehr  bald  erfolgt,  durch  den  Klappen- 
fehler in  sehr  kurzer  Zeit,  ja  selbst  inonientan  eintreten,  weil  das  Leben  bei 
der  grossen ,  unerwartet  eingetretenen  Circulutionsstörung  nicht  so  lange 
fortbestehen  kann ,  bis  sich  coinpensatorische  Veränderungen  ausgebildet 
haben. 

Daher  könnnt  es,  dass  in  vielen  Fällen  die  Symptome  eines  Kla])pen- 
leiilens  erst  bei  anderer  Gelegenheit ,  nach  stärkerer  Körperansliengung, 
im  Verlaufe  inlercurrirender  Krankheiten ,  z.  B.  einer  Ih  onchitis  hervor- 
treten ulid  zur  Wahrnehmung  des  Arztes  gelangen.  Oder  es  schliessen 
sich  die  ersten  Erscheinungen  gestörter  llerzthätigkeit  unmittelbar,  manch- 
mal auch  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit,  an  eine  vorangegangene  fiel)erhaftc 
rheumatische  Allection  an.  Gewöhnlich  ist  das  Gefühl  von  Herzklopfen, 
und  eine  ge\N  isse  Beengung  des  Athems  nach  vermehrter  körpei'licher  Be- 
wegung iTreppen-  imd  Bergsteigen)  eines  der  ersten  Symptome.  Allmäh- 
lich steigern  sich  diese  Beschwerden ,  sie  w  erden  auch  durch  den  Genuss 
von  erhitzenden,  die  Herzaclion  erregenden  Dingen,  wie  Spiritiiosa,  Kafl'ee, 
Thee,  aufregende  geistige  Beschäftigung  hervorgerufen.  Nun  gesellen  sich 
die  Symptome  gestörter  ungenügender  Verdauung  hinzu,  die  Kranken  kla- 
gen über  Völle  und  Druck  im  Unterleil)e ,  und  besonders  nach  der  Mahl- 
zeit steigert  sich  die  Dyspnoe.  Hat  die  Ernährung  auf  diese  Weise  zu  lei- 
den begonnen ,  so  bleiben  dann  selten  die  ersten  hydropischen  Erschei- 
nungen lange  mehr  aus,  der  Puls  wird  kleiner ,  leerer,  die  Cyanosc  tritt 
allmählich  hervor,  die  Menge  des  Harns  ninnnt  erheblich  ab,  oft  zeigt  sich 
schon  Albumin  in  demsell)en  und  damit  tritt  der  Klappenfehler  in  das  Sta- 
dium einer  völlig  ungenügenden  Gompensation,  bei  welcher  das  Leben  nicht 
niehr  lange  bestehen  kann.  Oft  bessert  sich  noch  vorübergehend ,  selbst 
auf  Monate  der  Zustand  wieder,  die  Kranken  erholen  sich  oft  wunderbar 
indem  die  hydropischen  Erscheiimngen  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  ver- 
schwinden. Schliesslich  blei])en  dieselben  jedoch  stationär  und  erlangen 
eine  immer  grössere  Ausbreitung.  Damit  erreicht  die  Dyspnoe  einen  höhern 
(irad,  es  tritt  oft  völlige  Orthopnoe  ein,  so  dass  die  Kranken  nur  noch 
sitzend  und  in  einem  höchst  qualvollen,  dem  lethalen  Ende  vorangehenden 
Zustande  ihr  Leben  hinbi'ingen  können.  Der  Tod  erfolgt  durch  den  inmier  Boriötitiiche 
mehr  zunehmenden  allgemeinen  Marasmus ,  durch  die  immer  ungenügcn-  •'^""S''''"'''- 
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der  werdende  SiUiei\slofl;uifn;ihnio,  oder  (lureh  Oedem  der  riehirnhäiite  und 
des  Gehirns  manchmal  nach  lani;er  Agone  in  einem  soporösen  Zustande. 
Nicht  selten  tritt  aber  auch  das  lethaleEnde  rascher,  in  Folge  eines  acuten 
Lungen-  oder  Giottisödems  sufToca torisch  ein  ,  oder  die  Kranken  werden 
durch  eine  intercurrirende  Krankheit,  Bronchitis,  Pneumonie,  ausgebreitete 
hämoptoische  Inlarclc,  eine  hinzutretende  neue  Endocardilis  oder  Pericar- 
ditis  hinweggeralVt  noch  elie  der  Marasmus  seinen  höchsten  Grad  erreicht 
hat.  In  noch  andern  Fallen  wird  der  imgUnstige  Ausgang  durch  pseudo- 
erysipelatöse  Entzündungen  und  Verjauchungen  der  aufs  äusserste  g(^- 
spannten  Hautdecken  unter  febrilen  und  septischen  Erscheinungen  herbei- 
geführt, oder  durch  spontane  Gangräne  einer  Gliedmasse  noch  Embolie  in 
die  Hauptarterie  ders(»lben.  Bei  einei*  nicht  geringen  Zahl  von  Klappen- 
piötziicher  Tod.  tritt  der  Tod  plötzlich  und  unerwartet  zu  einer  Zeit  ein ,  wo  an- 

scheinend die  Störungen  noch  nicht  weit  vorgeschritten  sind,  ja  selbst  bei 
noch  nahezu  völligem  Wohlbcfind(>n.  Die  Ursache  liegt  als(hmn  gewöhnlich 
entweder  in  einer  Embolie  in  die  Gehirnarterien  ,  einer  Encephalorrhagie 
oder  einer  plötzlichen  Verschliessung  der  Arteria  pulmonalis  durch  einen 
Embolus.  Aber  man  findet  auch  bisweilen  bei  solchen  plötzlichen  Todes- 
fällen ausser  der  Klappenaffection  Nichts  was  einigermaassen  die  einge- 
tretene Katastrophe  erklären  kann,  und  man  muss  sich  alsdann  begnügen 
dieselbe  auf  eine  plötzlich  eingetretene  Lähmung  des  Herzens  zu  beziehen. 
AiTgeraeinen  Proguosc  der  Klappenfehler  ist  stets  eine  ungimstige ,  da  die 

durch  die  chronische  Endocarditis  entstandenen  Veränderungen  einer  Rück- 
bildung nicht  fähig  sind.  Nur  sehr  ausnahmsweise  kann  vielleicht  durch 
Dehnung  noch  unversehrter  Klappentheile  die  Verkürzung  an  einer  andern 
Stelle  wieder  ausgeglichen  werden  und  so  zwar  nicht  eine  Heilung  der 
endocarditischen  Schrumpfung,  wohl  aber  eine  solche  des  Klappenfehlers 
eintreten.  In  der  Begel  ist  ein  solcher  Vorgang  aber  durchaus  nicht  zu  er- 
warten, da  es  eben  in  der  Art  der  chronischen  Endocarditis  liegt  allmäh- 
lich immer  neue  Theile  der  Klappe  in  den  Process  hinehizuziehen. 
'ivraporäre In-        Temporäre  Insufficienz,  wie  man  solche  wegen  ungenüi?en- 

sutticienz. 

der  Function  der  Papillarmuskeln  unzweifelhaft  zuweilen  im  Verlaufe  eines 
Typhus,  bei  Chlorose  u.  dei-gl.  beobachtet  hat,  ist  jedoch  einer  vollstän- 
digen und  dauernden  Heilung  fähig. 

Jaksch  hält  die  Heilung  der  Klfippenl'eljler  bei  jiigendliclien  Individuen 
und  sonstigen  günstigen  allgemeinen  VerhäUnissen  für  kein  allzu  seltenes 
Ereigniss.  Insufficienz  der  Semilunarklappcn  soll  durch  Dclinung  einer  noch 
vorhandenen  gesunden  Klappe  oder  zweier  mit  einander  verwachsenen 
Taschen  zuweilen  wieder  verschwinden ,  oder  durch  Schrumpfung  des 
Lumens  des  Aortenrohres  die  Verkürzung  der  Klappe  wieder  ausgeglichen 
werden  (dadurch  wird  jedenfalls  ein  ebenso  sclilimuies  Uebel,  eine  Aorten- 
stenose entstehen)  und  ebenso  soll  dui  ch  üchnung  eines  noch  unversehrten 
Zipfels    und    seiner    SehnenPäden   eine  an  den  Atrioventricularklappon 
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bosteliendo  liisiiflicieiiz  zur  Hoilunc;  komriuMi.  [nsoloni  sich  soh'lie  Aiif;;ihHn 
iuirLeichonbolundo  gründen,  darf  man  nicht  vert^essen,  dass  die  Zi|)relklap- 
pen  im  normalen  Zustande  eine  Grösse  haben,  weh-he  über  das  Bedürlniss 
zur  Schliessung  des  Ostiums  im  gewöhnlichen  Zustande  hinausreiclit,  so  däs^s 
massige  Verkürzungen  der  Klappensegel,  wie  sie  durch  partielle  Verdickung 
und  Retraction  bedingt  sind ,  keineswegs  immer  einen  Schliessungsmangel 
zur  Folge  haben.  Eher  scheinen  noch,  wie  auch  Sroda  angiebt,  Klappen- 
fehler, welche  durch  eine  acute  Endocarditis  entstellen  einer  Heilung  fähig 
zu^iein,  indem  Verdickungen  an  den  Klappen  nachträglich  zur  Hesorption 
kommen;  später  tritt  aber  der  Fehler  bei  excessiver  Rückbildung  oft  von 
Neuem  wieder  hervor.  Auch  soll  nach  demselben  Autor  b)suflicienz  der 
Semilunarklappen  durch  reichliche  Bildinig  von  A'egctationen  vorübergehend 
beseitigt  werden  können  ,  so  lange  bis  dieselben  wieder  schrumpfen  oder 
allmählich  zertrümmert  werden.  Jedenfalls  gehören  all  diese  hier  angeführ- 
ten Möglichkeiten  zu  den  sehr  seltenen  Ereignissen  im  Verlaufe  von  Klap- 
penfehlern. 

Die  Prognose  dos  einzelnen  Falles  richtet  sich  nach  verschiedenen  ^P^^gn^^p  des  ^ 
Umständen,  die  jedoch  alle  auf  die  Möglichkeit  der  Herstellung  einer  ge- 
nügenden Compensation  Bezug  haben.  Solche  Unistände  sind  der  Sitz, 
die  Beschaflenheit,  die  ErlieJ^lichkeit  und  das  Stadiuni  der  Entwicklung  in 
w  elcheni  sich  das  Uebel  befindet ,  sowie  die  Zahl  der  ergriflencn  Ostien 
und  Klappen;  auch  der  Kräftezustand ,  das  Alter  und  die  äussei'en  Ver- 
hältnisse der  Kranken  kommen  in  Betracht.  So  gewahren  die  erworbenen 
Klappenfehler  am  rechten  Herzen  eine  ungünstigere  Vorhersage  als  die  am 
linken,  weil  bei  denselben  durch  den  linken  Ventrikel  keine  Compensation 
zu  Stande  koninien  kann.  Die  Fehler  an  den  venösen  Ostien  wird  man 
mit  Recht  für  bedenklicher  halten,  wie  diejenigen  an  den  arteriellen,  w-eil 
bei  denselben,  w  ie  w  ir  früher  erörtert ,  die  Compensation  schw  ieriger  ist, 
und  die  normalen  Druckverhältnisse  nicht  vollkommen  hergestellt  werden 
können  ;  mehrfache  Klappenfehler  müssen  natürlich  die  Ausgleichung  mehr 
erschweren  als  einzelne.  Auch  die  Erheblichkeit  einer  vorhandenen  Ste- 
nose oder  Insufficienz  wird  in  Betracht  kommen  müssen,  und  es  ist  sicher 
nicht  gleichgiUtig,  ob  z.  ß.  eine  Verengung  am  Mitralostium  noch  das  llin- 
durchführen  von  I  oder  '2  Fingern  gestattet,  oder  ob  nur  noch  eine  schmale 
starre  Spalte  besieht,  durchweiche  kaum  eine  gewöhnliche  Sonde  pas- 
siren  kann.  Allerdings  genügen  oft  die  physikalischen  Zeichen  nicht,  um 
den  Grad  einer  solchen  Aflection  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. Stenosirende  Felder  sind  bedenklicher  als  reuurcitirende,  da 
bei  der  Stenose  das  llinderniss  in  der  Regel  beträchtlicher,  und  die  Com- 
pensation schwieriger  ist. 

Den  Grad  einer  während  längerer  Zeit  bestehenden  KlappenalVeclion 
darf  man  jedoch  nicht  geradezu  nach  dem  Beünden  in  der  Leiche  beurlhei- 
len;  denn  man  findet  eben  dann  nur  das  Endresultat  eines  Processes,  der 
manchmal  viele  Jahre  bedurfte  um  eine  Höhe  zu  erreichen,  bei  der  der 
Fortbestand  des  Lebens  unmöglich  wurde. 
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Ein  gut  compensirter  Fehler  Uisst  ein  längeres  Le[)en  der  Kranken 
erwarten,  als  wenn  schon  Zeichen  ungenügender  Ausgleichung  sich  ein- 
gestellt haben.  Krältezusland  und  Aller  der  Patienten  sind  insofern  zu 
berücksichtigen,  als  bei  allen,  geschwächten  Individuen  eine  genügende 
Conipensation  durch  Hypertrophie  der  Muskelsul)stanz  sch\\icriger  zu 
Slande  kommt,  und  fettige  Degeneration  sich  leichter  ausbildet.  Endlich 
konnuen  al)er  auch  diejenigen  äussern  Umstände  in  Betracht,  von  denen 
es  abhängt,  ob  der  Kranke  in  der  Lage  ist  eine  vollkommen  geeignete 
Lebensweise  einzuhalten,  und  in  jeder  Hinsicht  für  seine  Gesundheit  zu 
leben.  Leute,  die  ihr  Beruf  zwingt  sich  äussern  Schädlichkeiten  auszu- 
setzen und  grosse  körperliche  Anstrengungen  zu  machen  unterliegen  rascher 
als  solche,  welche  durch  glückliche  Vermögens  Verhältnisse  im  Stande  sind 
alle  Dinge  von  sich  fern  zu  hallen,  welche  schädlich  auf  ihre  Herzthätig- 
keit  einwirken  können.  Alle  intercurrirenden  oder  secundären  Krankhei- 
ten in  andern  Organen  steigern  natürlich  die  Gefahr  für  den  Augenblick 
in  hohem  Maasse,  wie  z.  B.  Bronchitis,  Pneumonie,  haemorrhagische  Lun- 
g(>ninfarcte,  Pericarditis ,  Embolien  in  die  Körperarterien  u.  s.  w.  Der 
Hydrops  und  Albunnnurie  als  Zeichen  ungenügender  Conjpensalion  sind 
begreiflicherweise  in  hohem  Grade  bedenkliche  Erscheinungen ,  obwohl 
auch  dann  noch  zu\^eilen  vorüberi2;ehende  ja  selbst  verhältnissmässiu 
lange  dauernde  Besserung  und  Stillstand  des  Uebels  eintreten  kann. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  über  die  Klappenfehler,  wen- 
den wir  uns  zu  deren  specieller  Beschreibung. 

Die  Klappenfehler  am  linken  Herzen, 
a)  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

Anatomisches.  Sie  wird  durch  sehr  mannigfache  Veränderungen  und  Vcrl)ildungen 
dieser  Klappe  und  der  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  Theile  hervorge- 
bracht. Am  häufigsten  beruht  sie  auf  einer  Verkürzung  der  Klap- 
pensegel (besonders,  des  Aortenzipfels),  welche  von  ihrem  freien  Rande 
her  gleichsam  zu  einem  länglichen  Wulste  aufgerollt  erscheinen ,  und  so 
nicht  mehr  im  Stande  sind  im  ausgespannten  Zustande  das  Ostium  zu  ver- 
schliessen.  In  der  Regel  sind  auch  die  S  e  Ii  n  e  n  f  ä  d  e  n  verdickt,  unter- 
einander verschmolzen  und  geschrumpft,  manchmal  in  solchem 
Grade ,  dass  die  Klappe  fast  unmittelbar  an  die  Spitzen  der  Papillarnms- 
keln  angeheftet  erscheint,  und  auch  diese  findet  man  nicht  selten  noch 
schwi(>lig  entartet  und  verkürzt.  Durch  diese  Veränderungen  wird  das 
Aufsteigen  der  Klappe  bei  der  Systole  des  Ventrikels  mehr  oder  \\  eniger 
gehemmt  und  das  Aneinandertreten  der  freien  Ränder  unmöglich.  Schon 
durch  eine  einfache  Sclerose  der  Klappen  werden  dieselben  starrer  und 
unbeweglicher,  was  begreiflicher  Weise  durch  oft  gleichzeitig  bestehende 
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Verknlkiing  in  noch  höherem  Maasse  eintiilt.  Der  ganze  Klappenapparnt 
stellt  als(hinn  zuweilen  einen  mehr  oder  minder  starren  in  die  Ventrikel- 
höhle hineinragenden  Trichter  dar.  'Bei  dem  letztgenannten  Zustande  be- 
steht natürlicher  Weise  neben  der  Insiifficienz  ein  gewisser  Grad  von  Ste- 
nose des  Ostium,  die  sich  überhau|)l  in  vielen  Fällen  zur  Insufficienz  hin- 
zuzugesellen pflegt.  Manchmal  ist  auch  eine  Vcrwa chs u n g  des  einen 
Klappensegels  mit  der  Ventrikel  wa  nd,  oder  des  Aortenzipfels  der  Mi- 
ti'alis  mit  einer  Semilunarklappe  der  Aorta  [Hope]  die  Veranlassung  der 
Insuflicienz.  In  andern  Füllen  findet  man  eine  Zerreissung  eines  oder 
mehi'erer  Sehnenfäden,  selbst  eines  Papiliarmuskels,  oder  es  hat  eine  Per- 
foration ,  eine  partielle  oder  totale  Ablösung  einer  Klappe  stattgefunden, 
Zustände,  wodurch  ein  Umschlagen  derselben  nach  dem  Vorhofe  bei  der 
Systole  bedingt  wird.  K 1  a  p  p  e  n  a  n  e  u  r  y s  m  e n  ,  grosse  mit  Fibringerin- 
nungen besetzte  Vegeta  tionen  können  ebenfalls  den  vollständigen  Ver- 
schluss der  Klappe  hindern.  Al)er  auch  \N  eniger  grcin)are  Vei  äntlerungen 
an  den  Klappen  können  deren  Schliessungsfähigkeit  aufheben  und  es 
niuss  hier  besonders  auf  die  Erkrankungen  der  P  a  p  i  1 1  a  r  ni  u  s  k  c  1  n 
hingew  lesen  werden ,  welche  dui'ch  fet- 
tige Entartung,  vielleicht  durch  krampf- 
hafte oder  lähnumgsartige  Zustände  die 
normale  Function  der  Klappen  beeinträch- 
tigen, indem  sie  dieselben  verhindern 
im  Augenblicke  der  Ventrikelsystole  die 
richtige  Stellung  einzunehmen.  Derartiges 
kann  auch  bei  acuten  Krankheiten  (Ty- 
phus) und  in  Fällen  von  Chlorose  vor- 
kommen [Scoda,  London]  Stark)  wie  wir 
schon  früher  erwähnt  haben.  Eine  rela- 
tiv e  Insufficienz  der  Mitralklappe, 
d.  h.  mangelnder  Verschluss  des  Ostium 
wegen  allzugrosser  Ausdehnung  des  letz- 
tern im  Verhältniss  zu  der  Grösse  der 
Klappensegel,  wie  sie  Lebert  beobachtet 
hat,  gehört  jedenfalls  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten. 

Die  von  Manchen  aufgestellte  Lehre,  dass  jede  Insufficienz  dei-  Mitralis 
nothwendig  mit  einer  Stenose  des  Ostium  verbunden  sei,  ist  in  dieser  Allge- 
meinheit nicht  richtig,  was  schon  aus  don  angeführten  zahlreichen  Beispielen 
von  Insuflicienz  durch  Ablösung  von  Klappen  ,  Zerreissung  von  Sehnen- 
fiidcn,  Erkrankungen  von  Papillarmuskeln  u.  s.  w.  hervorgeht,  in  welchen 
zu  einer  gleichzeitigen  Stenose  durchaus  keine  Veranlassung  gegeben  wird. 
Eine  Verbindung  von  Stenose  mit  Insuflicienz  lindet  aber  allerdings  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  statt,  in  denen  Verdickung  und  schwere  Beweglichkeit 


Fig.  20. 


Fig.  20  stellt  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis  nach  Uriidßeisch  dar.  Verwand- 
lung der  Klappe  in  einen  starren  Trichter, 
die  Klappenspgel  sind  verdickt ,  wie  auf 
dem  Durchschnitt a zu  sehen  ist,  daselbst 
ein  kalkiger  Kern.  Sohnenfäden  verdickt, 
untereinander  verschmolzen.  Die  Spitzen 
der  Pap. -Muskeln  sehnig  entartet. 
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der  Klappen  b(>slolil,  wie  diess  i<e\vÖliiilicli  Folge  von  clMonisclier  Endo- 
carditis  ist.  Es  tritt  alsdann  nicht  selten  der  Fall  ein,  dass  anfangs  die  In- 
sufficienz,  im  spätem  Verlaufe  aber  iTiit  zunehmender  Rigidität  und  Schrum- 
pfung des  Ostium,  die  Stenose  das  Vorherrschende  ist. 

£i\SuSn"  Insuflicionz  der  Mitralklappe  hat  zunächst  die  Folge,  dass  bei 
der  Mitralis.  ^\^^,  Syslole  des  linken  Ventrikels  ein  Theil  des  Inhalts  in  den  linken  Vor- 
hol" zurückströmt,  und  die  Aorta  ein  um  so  viel  kleineres  Blutquantum 
empfängt.  Es  gelangt  also  innerhalb  einer  l)estimmten  Zeil  weniger  Blut 
aus  den  Lungenvenen  in  das  Aorlensyslem,  die  Leistung  des  linken  Ven- 
trikels wird  dadurch  vermindert,  er  wird  für  den  normalen  Kreislauf  in- 
sufficient.  Nach  den  in  der  Einleitung  (pag.  90  und  91)  erörterten  Grund- 
sätzen findet  in  Folge  dessen  eine  sehr  erhebliche  Abnahme  der  Si)annung 
im  Aortensysteme,  nebst  einer  mässigen  Drucksleigerung  in  den  llohl- 
und  Lungenvcn(>n  und  einer  geringeren  in  den  Lungenarterien  statt.  Behält 
man  die  schon  IViiher  gebrauchten  Zeichen  füi'  den  Druck  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  Gelässsystems  bei,  nämlich  P  für  den  Druck  in  der 
Aorta,  P'  für  denjenigen  in  den  Lungenarterien,  p  und  p'  für  denselben  in 
den  Lungenvenen  und  Körpervenen ,  so  lässt  sich  dieser  Zustand  aus- 
drücken durch  die  Formel  P  ,  })'-*-+,  P'h-,  p+-f-.  Die  conse- 

cutiven  Veränderungen ,  d.  Ii.  die  Compensation  tritt  in  der  Weise  ein, 
dass,  da  die  Spannung  in  beiden  Venensystemen  zunimmt,  die  Füllung 
rische'verände-b  e  i  d  e  r  Ventrikel  und  Vorhöfe  unter  einem  höheren  Drucke  geschieht,  und 
rungen.  ^j^j^  zuuächst  Dilatation  und  bei  günstigen  Ei'nährungsbedingungen  Hyper- 
trophie, besonders  in  den  Ventrikeln ,  ausbildet.  Man  findet  daher  fast 
immer  den  linken  und  den  rechten  Ventrikel  in  einem  Zustande  von 
excentrischer  Hypertrophie,  die  in  dem  linken  Ventrikel  um  so  massiger 
ausfällt,  je  mehr  zugleich  eine  Stenose  des  Ostium  mitrale  vorhanden  ist, 
in  dem  rechten  Ventrikel  vorzugsweise  den  Conus  arteriosus  belrilft,  wWh- 
rend  der  venöse  Theil  desselben  sowie  die  Vorhöfe  voi'zugsweise  dilatirt 
sind.  Namentlich  ist  dies  letztere  der  Fall  in  dem  linken  Vorhofe ,  dessen 
Endocardium  aulTallend  verdickt  und  getrübt  wird,  sowie  an  den  daselbst 
einmündenden  Lungenvenen  und  Lungenarterien,  deren  Innenhaut  nicht 
selten  fettig  entartet  oder  im  Zustande  chronischer  Entzündung  angetrof- 
fen wird.  Es  ist  diess  in  den  Lungenvenen  theils  die  Folge  der  in  den- 
selben bei  jeder  Ventj'ikelsystole  stattfindenden  Druckschwankung,  durch 
welche,  so  gut  wie  bei  Insufficienz  der  Tricuspidahs  in  den  Hohlvenen, 
ein  allerdings  objectiv  nicht  wahrnehmbarer  Lungenvenenpuls  entstehen 
muss ,  theils  aber  das  Ergebniss  der  ausserordentlich  hohen  Drucksteige- 
rung, welche  bei  der  compensalorischen  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels im  ganzen  Lungenkreislaufe  eintritt.  Die  Compensation  ist  aber, 
wie  aus  obiger  Erörterung  hervorgeht  eine  sogenannte  gemischte,  und 
sie  wird  sich  um  so  günstiger  gestalten  je  mehr  sich  an  derselben  der 
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linko  Ventrikel  betheiligt,  da  alsdann  die  Uruekverliiillnisse  in  allen  Thei- 
len  des  defässsystenis  sieh  am  meisten  den  normalen  nähern. 

Der  Grund,  warum  bei  Insuffirienz  der  Mitralklappe  der  linke  Ventri- 
kel nicht  allein  die  Conipensation  übernehmen  kann  ,  liegt  dar  in ,  dass  mit 
zunehmender  HyptM'trophie  und  Dilatation  desselben  auch  stets  grossere 
Mengen  \on  Blut  durch  das  iMilralostium  regurgitiren,  und  der  Ventrikel  auf 
diesem  Weye  nur  schwer  wieder  vollkouunen  sulficient  wird. 

.       .r.  1  •  1  1-     /-i  X-  .  Erlöschender 

Erlischt  im  Verlaule  des  KIa])])enlei(lens  die  Loni|)ensation ,  so  tritt  compensation. 
die  Dilatation  immer  mehr  hervor,  die  sich  dann  vorzüglich  an  dem  rechten 
Ventrikel  und  dem  rechten  Vorhole  geltend  niacht.    Die  Vei-ärulerungen 
der  Gestalt  und  Lage  des  Hei'zens  sind  diejenigen,  wie  sie  bei  der  Hyper-    L^g«  de" 
tro])hie  und  Dilatation,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  schon  früher  ge- 
•schildert  wurden. 

Von  allen  Klappenfehlern  ist  die  Insufficienz  der  Mitralklappe  unstrei-  ^«^'°''*8»p 
lia  der  häufigste :  er  entsteht  gewöhnlich  durch  subacule  Endocarditis  im 
baufe  eines  Rheumatisnuis  articulor.  acutus  (nach  Bamberger  rührt  die 
Hälfte  aller  Fälle  von  dieser  Ursache  her),  auch  wird  er  darum  beim  weib- 
lichen (jeschlechte  und  im  jugendlichen  Alter  öfter  angetroffen. 

Tn  Folge  der  mit  jeder  Contraction  des  linken  Ventrikels  staltfinden-  ^J'np<^o'ne- 
den  Heüuruitation  von  Blut  in  den  linken  Vorhof  entsteht  ein  mit  der 
Systole  beginnendes  Geräusch,  gewöhnlich  von  blasendem  Cha- 
rakter. Dasselbe  hält  entweder  während  der  ganzen  Systole  an  ,  oder  es  AusLuitatiou. 
wii'il  noch  durch  eine  kurze  Pause  vom  zweiten  diastolischen  Tone  ge- 
trennt. Am  deutlichsten  vernimmt  man  dasselbe  an  der  Herz- 
spitze und  längs  dem  linken  Rande  des  Herzens,  nach  rechts  wird  es 
schwächer  oder  ganz  unhörbar.  Mit  daraufgelegter  Hand  kann  man  es 
zuw eilen  als  systolisches  Schwirren  längs  dem  linken  Sternalrande 
pcrcipiren.  Bei  bedeutendei'  Stärke  des  Geräusches  hört  man  dasselbe  als 
fortgeleitetes  an  allen  Ostien  des  Herzens,  ja  selbst  über  dem  linken  Leber- 
lappen ,  der  Milz  und  an  der  hintern  Thoraxfläche.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  ist  auch  der  erste  Ton  in  der  Art.  pulmonalis  von  einem  Geräusche 

'  rausch  in  der 

begleitet.  Dasselbe  hat  häufig  einen  andern  Charakter,  ist  rauher  und  tie-  p"'»'»"- 
fer,  als  das  an  der  Herzspitze  hörbare.  Ich  glaube,  dass  dasselbe  dmrh 
die  bei  Insufficienz  der  Mitialis  im  linken  Vorhofe  entstehenden  })ulsir(Mi- 
den  Bewegungen  hervorgebracht  wird ,  welche  sich  der  ihm  anliegenden 
Pulmonalarterie  miltheilen  und  die  Blutströmung  in  derselben  beeinträch- 
tigen. 

Nach  Seoda  soll  es  in  Folge  einer  Auflockerung  der  inuern  Haut  diesei- 
Arterie  entstehen;  Gerhardt  sucht  den  (jtund  in  dei'  starken  Spannung  der 
Häute  dieses  Gefasses.  Ich  kann  dieser  letztem  Ansicht  nicht  beipflichten, 
da  wie  ich  glaube,  gerade  eine  starke  Spannung  der  Häute  die  selbständige 
Entstehung  eines  Geräusches  in  einem  GefUsse  verhindern  muss. 
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d^STnSnv'en-  s>)Stolischo  Goräuscli  an  der  Herzspitze  wird  in  der  Regel  von 

trikei.  oinem  mehr  oder  minder  deull ichen  Kl np penton  eingeleitet.  Der- 
selbe rührt  entweder  von  der  Mitralklappe  sellxsl  her,  wenn  sie  noch 
einigermaassen  schwingungslahig  ist,  oder  es  ist  der  vom  rechten  Ven- 
lrik(»l  her  lürlgeleilele  erste  Ton,  den  man  verninunt;  zuweilen  fehlt  auch 

Iwolt'J r'uhJo--i*'*'*'''  sy«l<>'i^^^'l>i'  'fon  i>ii  dieser  Stelle.  Fast  inuner  ist  der  zweite  Ton 
naitons.  j,^  ^\^,^.  ])  j,  I  ,„  0  n  a  1  a  r  t e  r  i  e  hedeutend  v  e  r  s  t  ä  r  k  t  (accentuirt) ,  wenn  sich 
in  Folge  einer  com])ensa torischen  Hy[)ertrophie  des  rechten  Ventrikels  das 
Blut  in  der  Pulmonalai  terie  unter  einem  sehr  erhöhten  Drucke  befindet. 
Doch  tritt  diese  Accentuirung  des  zweiten  Pulmojialtons  auch  bei  gut  com- 
pcMisirten  Fehh'rn  zuweilen  wenigtM'  aullVillig  hervor,  dann  nämlich  ,  ^^enn 
die  (Kompensation  vorzugsweise  durch  den  linken  Ventrikel  geleistet  wird. 

Mit  diesen  auscultatorischen  Erscheinungcni  verbinden  sich  die  Sym- 
ptome einei-  massigen  Hypertrophie  des  linken  und  einer  bedeutenden 
activen  FIrweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Zuweilen  bemerkt  man  daher 

inspection  Pal- (^.jfjg  mehr  odcr  minder  bedeutende  Vortreib  uns  fvoussure]  in  der 

patioii  nun  Per-  ^    ^  ' 

(ussion.  Herzgegend,  der  S  tos  s  wird  verstärkt,  selbst  hebend  und  in  grös- 
serer Breite  wahrgenommen,  und  überschreitet  nicht  selten  die  linke  Papil- 
larlinie nach  links.  Sind  die  Lungen  stark  retrahirt,  bedecken  sie  die  Herz- 
basis nur  wenig,  so  kann  man  auch  meist  den  durch  den  verstärkten  Schluss 
der  Klajipen  der  Lungenarterie  erzeugt(!n  Stoss  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraume  percipireu.  Durch  die  Percussion  lässt  sich  eine  grössere 
Breite  der  Herzleerh(>it  und  Herzdämpfung  constatiren ;  erstere  kann  den 
rechten  Sternalrand  überschreiten  und  nach  links  bis  über  die  Papillar- 
linie reichen.  Es  versteht  sich  ,  dass  diese  Symptome  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung sich  manifestiren  ,  dass  in  Betreff  der  Lungen,  der  Pleura  und 
des  Herzbeutels  normale  Verhältnisse  obwalten.  Der  Radial  puls  zeigt 
bei  gut  compensirtem  Fehler  in  der  Regel  nichts  Abweichendes ,  zuweilen 
ist  er  unregelmässig,  auch  an  den  sichlbai'en  Venen  am  Halse  bemerkt 
man  kaum  eine  stärkere  Füllung;  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute kann  vollkommen  normal  sein.  Das  AUgemeinbehnden  der  Kranken 
ist  oft  ein  ziemlich  gutes,  nur  werden  grössere  körperliche  Anstrengungen 
und  geistige  Aufregungen  meist  schlecht  ertragen ,  indem  sich  Palpita- 
tionen  und  Dyspnoe  vorübergehend  einstellen.  Doch  disponirt  die  starke 
Füllung  der  Lungen-  und  Bronchialgefässe  zu  Katarrhen  dei"  Luftwege, 
welche  bei  wiederholten  Anfällen  nicht  selten  den  Anstoss  zu  weiterer 
Verschlimmei-ung  gelten, 
sympiome  un-  Mit  dem  Beginne  einer  ungenügenden  Compensation,  welche  dem  Tode 
comppnsatinn.  lYipisi  längere  Zeit  voranzugehen  pflegt,  ändern  sich  die  Erscheinungen  ; 

der  Arterien  puls  wird  klein,  von  geringer  Spannung,  meist  ist  der- 
selbe beschleunigt  und  alsdann  auch  unregelmässig. 


H,  Die  Kiaukhoiten  des  Enihx^ardiuin. 
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Mnrey  giobt  dtMisolbon  oonstant  als  nnreii;olin;issii;  an,  und  bi 
Anzahl  Curven  ab,  wovon  ich  bior  cinijic  Hoispiclc  niiltlioilo. 


Fig.  21. 


Dem  ontspricht  ein  soliwüclioivr ,  oft  übrigens  immer  noch  verstärk- 
ter, unregelmilssiiier  und  (iv(iuenter  llerzstoss;  die  Leer  heil  und 
Dämpfung  nehmen  noch  zu,  namentlich  nach  rechts  in  Folge  der  ein- 
tretenden Kr^veilerung  des  rechten  Vorhofs.  Die  Halsvenen  schwellen 
an  und  zeigen  oft  niitgetheilte  oder  aber  wahre  Pulsalion,  die  l^ei  eintre- 
tender relativer  bisufticienz  der  Triciispidalklappe  eine  bedeutende  Stärke 
(M-reichen  kann.  Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  noch  immer  das 
systolische  Geräusch  an  der  Spitze ,  manchmal  wird  es  schwächer  wahr- 
genommen ,  und  zuweilen  gesellen  sich  auch  noch  die  auscultatorischen 
Krscheinungen  der  Stenose  der  Mitraiöflnung  hinzu,  wenn  eine  solche  sich 
aus  der  Insufficienz  im  Laufe  der  Zeit  entwickelt  hat.  Mit  dem  Nachlass 
der  Compensation  durch  den  rechten  Ventrikel  vermindert  sich  auch  die 
hohe  Sj)annung  in  der  Lungenarterie,  die  Ve  r  s  t  ä  rku  n  g  des  zweiten 
Pulniona  Itons  nimmt  demgernäss  a  1) ,  diese  Abnahme  tritt  jedoch 
im  Vergleich  zum  zweiten  Aortentone  wc^niger  hervor,  weil  auch  dieser 
weniger  stark  wird.  Auch  vernimmt  man  den  zweiten  Ton  an  der 
Herzbasis  zuweilen  verdoppelt,  vielleicht  weil  bei  der  niedern 
Spannung  in  der  Aorta  der  Synchronismus  im  Klappenschlusse  mit  den 
l'ulnionalklappen  mangelt.  Zugleich  treten  nun  die  im  Allgemeinen  für 
die  Klappenfehler  geschilderten  Symptome  vonSeit(>n  der  Lunge,  der  Ver- 
dauungsorgane, der  Nieren  u.  s.  w.  ein,  und  es  erfolgt  schliesslich,  oft 
erst  nach  wiederholter  Besserung  unter  Zunahme  der  Dyspnoe,  (Uirch 
Lungenödem,  hämorrhagischen  Lungeninfarct  oder  intercurrirende  andere 
Krankheiten,  am  häufigsten  aber  durch  Hyjb-ops  und  Marasmus  das  l(>thale 
Lnde,  welches  den  Kranken  von  seinen  qualvollen  Leiden  erlöst. 

Die  Diagnose  wird  sich  hauptsächlich  auf  die  physikalischen  Er-  Diagnose 
scheinungen  stützen  müssen,  unter  denen  die  Verl)indung  eines  sy- 
stolischen Geräusches  an  der  He  r  z  sp  i  l  z  e  mit  de^rVerstär- 


208 


Specieller  Tlieil  der  Herzkrankheiten. 


k  u  11  g  des  z  \\  eilen  Pul  in  o  n  a  1 1  o  n  s  und  tlen  consecutiven  Verände- 
rungen in  der  Grösse  und  der  Gestalt  des  Herzens  maassgebend  ist,  um  vor 
Verwechslung  niil  anorganischen  Geräuschen,  wie  sie  z.  B.  bei  Chlorose 
vorkommen,  zu  schützen.  Die  Üif ferentialdiagnose  von  Aorten- 
stenose si(>he  bei  diesei'.  Die  Diagnose  kann  seiir  erschwert  werden  durch 
Complicationen  besondei's  von  Seiten  der  Pleura  (pleuritisches  Exsudat] 
und  der  Lungen.  Namentlich  ist  oft  ein  gleichzeitig  bestehendes  chronisches 
l.ungeiiemphyseiii  nicht  blos  für  die  Ermittlung  der  (irössen Verhältnisse  des 
Herzens  hinderlich,  sondern  es  kann  ein  solches  ebenfalls  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmonaltons  und  allgemeine  venöse  Hyperämie  nebst  ihren  Folgen 
hervorrufen ,  dabei  aber  die  Wahrnehmung  eines  systolischen  Geräusches 
im  linken  Ventrikel  erschweren.  Manchmal  vernimmt  man  dieses  letztere 
alsdann  noch  am  deutlichsten  über  dem  linken  Leberlappen  zwischen 
Schwertfortsatz  und  linkem  Rij)penbogen  (s.  pag.  62). 
Prognose.  l^i^  Prognose  einer  reinen,  gut  compensirten Mitralinsufficienz,  be- 

sonders bei  noch  nicht  in  den  Jahren  vorgerückten  Individuen  ,  ist  relativ 
zu  andern  Klappenfehlern  eine  günstige,  denn  solche  Kranke  können  bei 
sonst  vortheilhaften  äussern  Umständen  oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sich  . 
eines  relativen  Wohlbefindens  erfreuen ,  und  selbst  mässige  körperliclie 
Anstrengungen  ohne  Nachthei!  ertragen. 

Teil  habe  gegenwärtig  einen  40jährigen,  kräftigen  und  blühend  aus- 
sehenden Mann  unter  meiner  Beobaolitung,  der  seit  seiner  Kindheit,  in  wel- 
cher er  einen  acuten  Gel(Mikrheunialisnius  überstand,  an  einer  ganz  exqtn- 
silen  Insulficienz  der  Miti  alklappe  leidet ,  ohne  dadurcli  irgendwie  erheb- 
lich belästigt  zu  sein  ;  allerdings  gestatten  seine  äussern  Verhältnisse  sowohl 
als  auch  sein  Temperament  eine  mügliclisle  Schonung  seines  K()r|)ers. 

Ist  jedoch  die  Insufficienz,  wie  diess  häufig  der  Fall  ist,  mit  einer  an- 
fangs allerdings  geringen,  im  Laufe  der  Zeit  aber  bedeutender  werdenden 
Stenose  verbunden ,  so  wird  die  Prognose  natürlich  schlechter,  und  diese 
wird  um  so  ungünstiger,  wenn  sich  die  Zeichen  gestörter  Gompensation, 
d.  h.  zunehmender  Dilatation  des  rechten  Herzens,  Abnahme  der  Verstär- 
kung des  zweiten  Pulmonaltons ,  unregelmässiger  Puls  und  Gyanose  ein- 
stellen. Bei  acut  sich  entwickelnder  Insufficienz  der  Mitralis  durch  Zer- 
reissung,  Perforation  odvv  Ablösung  einer  Klappe  ist  die  Prognose  schon 
wegen  des  vorhandenen  primären  Leidens  (acute  Endocarditis,  Myocardi- 
tis),  besonders  aber  auch  wegen  der  Plötzlichkeit,  mit  welcher  die  Circu- 
lationsslörung  eintritt  in  hohem  Grade  betlenklich ;  nicht  selten  erfolgt  der 
Tod  momentan,  oder  doch  nach  sehr  kurzer  Zeit. 


II.  Die  Krankheiten  des  Endocardium. 
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b)  Stenose  des  Os tili  in  vonosuni  sinislru 


in. 


Die  Verengerung^  des  linken  Oslium  atrioventi-ieul;ire  ist,  wie  die  In-  Auatomisrhes 
sufficienz  der  Mitralivlappe ,   fast  innner  das  Resultat  einer  chronisehen 
Kndocardilis.    Sie  xvird  in  der  Regel  herbeigeführt  durch  die  Starr- 
heit der  Klappen,  Sehnenfäden  und  Pai)illarnmskeln,  wenn  dieselben  ver- 
dickt oder  verkalkt  sind.  Durch  ihre  (ixirle  Stellung  werden  die  Klappen- 
segel gehindert  sieh  bei  der  Diastole  an  die  VenlrikeKvand  anzulegen 
und  das  Ostiuni  ganz  frei  zu  machen;  doch  werden  auf  diese  Weise  ge- 
wöhnlich lun-  niiissige  Grade  der  Stenose  erzeugt;  die  gleichzeitig  be- 
stehende Insufficienz  ist  jedenialls  vorwiegend.    Die  höhern  Grade  ent- 
stehen  durch  seilliche   Verwachsungen   der  K läppen rän der, 
welche  vom  Kla])penringe  begiimend  entweder  zur  Bildung  eines  wenig 
beweglichen  liichterlorniigen  Conus  mit   eng(>r  Mündung   führen  oder 
bei  starker  Schrumpfung  der  Zipfel-  /u  einem  starren  oft  mit  höcke- 
rigen ,  kalkigen  Massen  durchsetzten  Diaphragma  mit  schmaler  spallför- 
miser  Oellnune  verschmelzen ,  welches  sich  zwischen  Vorhof  und  Yen- 
trikel  ausbreitet.    Die  Verl)indung  zwischen  den  l)eiden  letztern  kann 
dabei  so  eng  werden,  dass  kaum  eine  Federspuhle  oder  ein  Gatheter  dnirh 

dieselbe  hindurchgeführt  wer- 
den kann.  Von  geringerer  Be- 
deutung für   die  Erzeugung 

Fis.  S.fj. 


Fig.  24. 


S  t  p  n  0 s  e  mit  Insufficienz  der  M  i  t  ra  1  i  s  nach  Lchert, 
vom  Ventrikel  aus  gesehen,  u  Herzspitze;  //Ostiuni  mitrale; 
c  die  halbmondförmigen  Aortenklappen. 


Spalt  form  ige  Stenose  des 
Ostium  mitrale  mit  vollslJin- 
diger  Verschmelzung  der  Klappen- 
segel zu  einem  mit  höekerigeu  Ver- 
kalkungen besetzten  Diaphragma, 
vom  Vorliofe  aus  gesehen. 


einer  Stenose  sind  Auflagerungen  längs  der  Schliessungslinie  der 
Klap{)en;  dieselben  müssen  schon  sehr  (M'heblich  sein  lun  eine  solche 
Wirkung  hervorzubringen  ;  zuNNeilen  hat  man  auch  schon  F  ibringerin  n  - 
sei  und  sell).st  fibröse  Polypen,  welche  vom  Vorhofe  durch  das  Lu- 
men der  Mündung  in  den  Ventrikel  hineinragten,  oder  sonstige  Tumoren 
eine  Verengei'ung  des  Mitralostiums  herbeiführen  sehen.  Die  Beui'theilung 
von  Verengerungen  leichteren  Grades  an  der  Leiche  ist  oft  nicht  leicht ;  im 
allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  man  durch  ein  normales  Milralostium  eines 

V.  Dusch,  Lehrb.  d.  Herzkrankheiten.  /)  4 
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Ei'wachspiKMi  ohne  Scliwicris^kcil  muss  Zeiue-  unil  Mittelfinger  hindiircli- 
führen  können.   In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Stenose  auf  einer  Unbe- 
wegliehkeit  oder  Vei-\vachsung  der  Klappenzi})rel  beruht,  nuiss  nothwen- 
liifichzeitigo  digerweise  auch  eine  Insufficienz  der  Klappe  bestellen  ;  je  bedeutender 

lusut'ficienzder  ^  * 

Mitralis,  jedoch  die  Verengerung  wird ,  um  so  mein-  w  ird  die  bisufficienz  an  Be- 
deutung verlieren,  und  bei  den  spaltförmigen  Stenosen  (s.  Fig.  25.)  ist  es 
wohl  denkbar,  dass  während  der  Systole  des  Ventrikels  sich  die  Ränder 
des  Spaltes  soweit  einander  nähern ,  dass  dadurch  ein  nahezu  vollkonun- 
ner  Verschluss  zu  Stande  kömmt. 
sJ»ose  fü/die  Wirkung  der  Stenose  desOstium  venosum  sinistrum  ist  nothwen- 

Kiutbewegiing.  digerweisc  die,  dass  das  liinströmen  des  Bluts  aus  dem  Vorhofe  in  den 
Ventrikel  behindert  wird ,  ind(>m  durch  die  verengte  Mündung  in  einer 
gewissen  Zeit  nur  weniger  Blut  hindurchlliessen  kann  ;  der  linke  Ventrikel 
wird  in  Folge  dessen  ungenügentl  gefüllt ,  und  kann  daher  nur  n\  eniger 
Blut  in  die  Aorta  treiben;  er  wird  also  insufficient,  d.  h.  es  treten  für  den 
Kreislauf  zunächst  genau  dieselben  Folgen  ein  ,  wie  bei  der  Insufficienz 
der  Mitralis:  stark  verminderte  Spannung  im  Aortensystem,  massige  Druck- 
erhöhung in  den  Hohl-  und  Lungenvenen ,  unbedeutende  in  der  Lungen- 

(•onippusatori-  artcrie !  P  ,  p'  +  H-,  P  +        Die  consecutiven  Verände- 

rungen  am  Herzen  gestalten  sich  jedoch  in  etwas  anderer  Weise  ;  denn  bei 
einigermassen  vorgeschrittener  Stenose  wird  auch  der  erhöhle  Blutdruck 
in  den  Liuigenvenen  und  in  dem  linken  Vorhofe  nicht  im  Stande  sein  die 
nüthiü;e  FüUuna;  des  linken  Ventrikels  zu  bewirken,  weil  ein  srosser  Theil 
des  Drucks  durch  den  Widerstand  an  der  verengten  Stelle  aufgezehrt  wird  ; 
die  Höhle  des  linken  Ventrikels  verkleinert  sich  während  seine  Wandungen 
alrophiren  (concentrische  Atrophie).  Allerdings  nehmen  in  der  Regel  die 
W'andungen  des  stark  erweiterten  linken  Vorhofs  an  Masse  erheblich  zu, 
und  man  beobachtet  in  solchen  Fällen  gerade  die  bedeutendsten  Grade 
excentrischer  Hypertrophie  dieses  Herzabschnitts.  Allein  diese  letztere  ist 
nicht  im  Stande  eine  irgendwie  genügende  Gompensation  zu  bewirken : 
der  zugleich  auch  in  den  Körpervenen  erhöhte  Druck  (hlatirt  das  rechte 
Herz  und  hat  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  Folge, 
welche  in  diesem  Falle  einen  um  so  höheren  Grad  erreicht,  als  der  linke 
Ventrikel  nicht  im  Stande  ist,  sich,  wie  bei  der  bisufficienz  der  Mitralis, 
an  der  Gompensation  zu  betheiligen.  Man  hat  es  also  mit  dem  ungün- 
stigsten Falle  der  Gompensation  zu  thun,  hi  welchem  der  gesunde 
V^entrikei  die  Leistung  für  den  erkrankten  üb(U'nimmt  (Hülfscompensa- 
tion).  Während  bestenfalls  die  Drucke  in  den  Körpei'arterien  und  den 
Körpervenen  nur  nahezu  wieder  sich  dem  normalen  Verhältnisse  nähern, 
steigt  die  Spannung  im  Lungenkreislauf  auf  eine  enorme  Höhe  (P  — ,  p'  — , 
P'  -f-  -(-  -|-  -f- ,  +  -j-  +  +)  7  und  dannl  entwickeln  sich  alle  schon  früher 
angegebenen  Veränderungen  :  fettige  Entartung,  Verdickung  und  chronische 
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Entzündung  der. Innenhnul  der  Lungengefässe,  Ect;isi(>  der  Lungencapil- 
liu-en  mit  gesteigerter  Disposition  zu   Katarrhen,  brauner  Induration, 
Lungenödem  und  Blutungen.    Uebi'igens  ist  bei  hohen  (iraden  der  Ste- 
nose das  llinderniss  für  die  Forlbewegung  des  Bluts  so  erheblich,  dass 
wohl  kaum  je  eine  irgendwie  genügende  Conipensation  des  Kreislaufs 
Stallfindel.    Die  Erweilerung  des  rechlen  Herzens  nimml  daher  «niiner  »^^'^s^jj^^^^^^^^^ 
mehr  zu ,  besonders  wenn  sich  schon  bald  fettige  Degeneration  des  Mus-  compensatio,,, 
keltleisches  einstellt  und  die  Compensalion  noch  mehr  erschwert.  Der 
ausserordentlich  erweiterte  rechte  Vorhof  vermag  sich  nicht  mehr  gehörig 
zu  conlrahiren,  wozu  sich  noch  häufig  dann,  wenn  die  Segel  der  Tricu- 
spidalis  nicht  mehr  hinreichen  um  das  enorm  ausgedehnte  Ostium 
venosum  dextrum  zu  verschliessen  ,  eine  sog.  relative  I  n  s u  f  f  i  c  i  e  n  z 
dieser  Klappe  gesellt.  Man  findet  daher  nach  dem  lethalen  Ausgange  die 
Gestalt  des  Herzens  unter  diesen  Umständen  sehr  erheblich  vei- 
ändert.   Das  ausserordentlich  vergrösserte  rechte  Herz  bildet  die  Haupt- 
masse des  Organs,  die  Spitze  desselben  wird  ausschliesslich  vom  rechten 
Ventrikel  gebildet  und  seine  Form  wird  dadurch  mehr  rundlich;  der  sehr 
dilatirte  linke  Vorhof  ragt  längs  der  Pulmonalarterie  Meil  nach  oben, 
indess  der  verkleinerte  linke  Ventrikel  nur  gleichsam  einen  Anhang  des 
rechten  bildet,  weit  nach  hinten  gedrängt  wird  und  nur  noch  einen  sehr 
schmalen  Saum  der  vordem  Brustwand  zuwendet.  Doch  erreichen  diese  ^^'^;"Ji^Jgpy^"J 
consecutiven  Veränderungen ,  namentlich  die  concentrische  Atrophie  des  ''^tropf/jlf^p^" 
linken  Ventrikels,  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  von  Stenose  des  Mitral- 
osliums  einen  so  hohen  Grad.  Diess  ist  zunächst  dann  der  Fall,  w  enn  eben 
die  Stenose  nicht  sehr  bedeutend  ist  und  die  Insufficienz  noch  vorwiegt ; 
aber  man  beobachtet  es  auch  in  Fällen ,  in  denen  der  Grad  der  Stenose 
den  oben  geschilderten  Zustand  erwarten  liesse.  Es  rührt  diess  dann  daher, 
dass  der  Entwicklung  der  Verengerung  ein  länger  dauerndes  Stadium  der 
Insufficienz  der  Klappe  vorangegangen  ist,  die  eine  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorrief,  welche  noch  nicht  völlig 
geschwunden  ist,  oder  dass  sich  die  Stenose  der  MitralölTnung  erst  nach- 
träglich einem  Aortenklappenfehler  oder  anderen  Störungen 
im  grossen  Kreislaufe  hinzugesellte,  die  eine  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  V^enlrikels  zuvor  eingeleitet  hatten.  Unter  solchen  Umständen  kann 
man  nicht  allein  normale  Verhältnisse  des  Ventrikels  an  der  Leiche  finden, 
sondern  selbst  Hypertrophie  seiner  Wandungen  und  Dilatation  seiner 
Höhle,  trotz  vorhandener  Stenose  des  Ostium  mitrale. 

Da  während  jeder  Ventriculardiastole  das  Blut  durch  die  verengte  Symptomp. 
Stelle  in  den  Ventrikel  strömt,  so  sind  damit  die  nöthigen  Bedingungen 
zur  Entstehung  eines  diastolischen  Geräusches  im  linken  Ven-  Auscuitation. 
trikel  gegeben.    In  der  Thal  vernimmt  man  bei  der  Auscuitation  in  der 
Gegend  der  Herzspitze ,  oder  vielmehr  des  linken  Ventrikels ,  der  in 
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diesem  Falle  wegen  der  Veriiiiderungen  in  Gestalt  und  Lage  des  Herzens 
oft  weit  nach  links  verschoben  ist ,  ein  Geräusch ,  welches  während 
der  ganzen  Diastole  anhält,  und  nur  während  der  Systole  auf  kurze  Zeit 
unterbrochen  wird.  Da  die  Ventrikeldiastole  bei  der  Stenose  des  Ostiuni 
mitrale  in  der  Regel  unverhältnissmässig  lange  im  Vergleich  zur  kurzen 
Systole  dauert,  so  erscheint  dieses  diastolische  Geräusch  sehr 
gedehnt.  Oft  ist  aber  das  Geräusch  nicht  während  der  ganzen  Dauer 
der  Diastole  der  Ventrikel  zu  hören,  sondern  nur  ganz  am  Schlüsse  der- 
selben, während  der  Vorhofssyslole ,  bei  welcher  der  Blutstrom  aus  dem 
Vorhofe  in  den  Ventrikel  erst  die  nothwendige  Geschwindigkeit  erlangt, 
um  ein  Geräusch  zu  erzeugen.  Dasselbe  ist  alsdann  ein  sogen,  praesy- 
stolisches.  Neben  diesem  Geräusche  vernimmt  man  gleichzeitig  den  2. 
diastolischen  Ton,  der  von  dem  Schliessen  der  Semilunarklappen  herrührt. 
Da  aber  wie  schon  erwähnt  wurde  fast  immer  zugleich  eine  bisufficienz 
^Ge^tus^r  Mitralklappe  vorhanden  ist,  so  hört  man  in  der  Regel  auch  ein  systoli- 
sches Geräusch,  welches  entweder  durch  einen  noch  vorhandenen  ersten 
Ton  von  dem  diastolischen  getrennt  wird,  oder  sich  unmittelbar  an  dasselbe 
anschliesst.  Oft  ist  aber  auch  der  systolische  Ton  nur  unrein,  gespalten  oder 
dumpf,  ohne  dass  ihn  ein  Geräusch  begleitet.  Wegen  der  niedrigen  Spannung 

Toneiua.  Aorta,  im  Aortcusystemc  sind  die  Töne  in  der  Aorta  schwach,  namentlich  der  2., 
gegen  welchen  der  ausserordentlich  verstärkte,  in  weitem  Umfange  hörbare 

Töne  iin  veoiiten  2.  Pulmonaltou  auffällig  absticht.  Der  erste  Ton  über  dem  rechten  Ven- 

Herzen. 

trikel  ist  normal  oder  von  dem  aus  dem  linken  Herzen  herrührenden  systo- 
lischen Blasen  begleitet.  Nicht  immer  verhalten  sich  aber  die  auscultato- 
rischen  Erscheinungen  in  dieser  Weise,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die 
Stenose  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht ,  die  Compensation  ungenügend 
und  die  Herzaction  schwach  ist.  Das  diastoHsche  Geräusch  am  linken 
Ventrikel  ist  in  solchen  Fällen  sehr  schwach  oder  es  fehlt  häufig 
ganz,  wenn  der  hohe  Druck  im  linken  Vorhofe  nachlässt  oder  die  Stenose 
so  bedeutend  ist ,  dass  nur  wenig  Blut  durch  die  enge  Spalte  hindurch- 
tritt; bei  energischerer  Herzaction,  namentlich  nach  Körperbewegungen 
kann  jedoch  das  Geräusch  vorübergehend  hörbar  sein.  Aber  auch  das 
meist  viel  stärkere  systolische  Geräusch  kann  fehlen,  wenn  die  hppenför- 
mige  Spalte  bei  der  Ventrikelsystole  einen  vollständigen  Verschluss  des 
Ostium  erlaubt.  Man  hört  alsdami  über  dem  linken  Ventrikel  ent^^eder 
Nichts  oder  nur  einen  dumpfen  undeutlichen  Schall  oder  eineni^^junrei- 
nen  gespaltenen  Ton.  Die  Töne  in  der  Aorta  werden  noch  schwächer, 
und  zuweilen  erscheint  der  2.  Ton  an  der  Herzbasis  gespalten  oder  voll- 
kommen verdoppelt,  weil  die  Semilunarklappen  beider  arterieller  Gefässe 
wegen  der  grossen  in  denselben  bestehenden  DruckdifTerenz  nicht  mehr 
synchronisch  sich  schliessen.  Wird  endli(;h  ,  was  nicht  selten  einzutivten 
pflegt,  die  Valvula  tiicuspidalis  in  Folge  der  stets  wachsenden  Dilatation 
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des  rechten  venösen  Ostiuiii  insufticient ,  so  hört  man  auch  Ubei'  dem 
rechten  Ventrikel  am  untern  Theile  des  Brustbeins  ein  besonderes  systo- 
hsches  Geräusch;  der  hohe  Druck  in  den  Lungongefassen  lässt  in  Folge 
(lieser  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  selir  nach,  der  2.  Ton  in  der 
Pulmonalarterie  wird  schwächer,  und  verliert  seine  starke  Accentuirung. 

Die  Inspection,  Palpation  und  Percussion  ergeben  in  Bezug  auf  Tho-  {.XfindS 
raxform,  Herzstoss  und  Dämpfung  ähnliche  Ergebnisse  wie  bei  der  Insuf-  cussion. 
hcienz  der  Mitralklappe,  nur  oft  in  noch  auffälligerer  Weise.  Die  aufge- 
legte Hand  fühlt  ein  diastolisches  oder  systolisches  Schwirren 
(Katzenschnurren)  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels,  welches  oft  deut- 
licher bei  linker  Seitenlage  der  Kranken  hervortritt.  Das  Herz  dämpft  in 
grosser  Breite  den  Schall  an  der  vordem  Brust  wand,  manchmal  auch 
in  grösserer  Höhe,  w  egen  des  erweiterten  linken  Vorhofs ;  über  den  rechten 
Sternalrand  hinaus  bis  gegen  die  rechte  Mammallinie  lässt  sich  auch  oft 
durch  die  Percussion  der  ausgedehnte  rechte  Vorhof  nachweisen.  Der 
Herzstoss  ist  verstärkt  und  in  grosser  Breite  namentlich  gegen  das 
Sternum  hin  fühlbar,  letzleres  und  das  Epigastrium  wird  durch  denselben 
oft  in  erheblichem  Maasse  erschüttert;  manchmal  aber  erscheint  derselbe 
auch  sehr  schwach,  wenn  die  Dilatation  überhandnimmt.  In  den  links 
vom  linken  Slernalrande  befindlichen  Intercostalräumen  sieht  man  oft  undu- 
lirende  Bew  egungen  von  dem  darunter  befindlichen  rechten  Ventrikel ,  ja 
selbst  auf  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  kann  man  solche  zuweilen, 
vom  rechten  Vorhofe  herrührend,  wahrnehmen.  Der  Radialpuls  ist 
auffallend  klein,  leer,  w  ie  w  ohl  bei  keinem  andern  Klappenfehler ,  oft  ist 
er  ungleich  in  der  Stärke  und  unregelmässig.  Dem  entspricht  auch  die 
Herzaction .  w  eiche  namentlich  bei  zunehmender  Dilatation  des  rechten 
Herzens  oft  so  beschleunigt  und  imrhythmisch  ist,  dass  der  Auscultirende 
Mühe  hat,  Diastole  und  Systole  zu  unterscheiden.  Dabei  fehlt  oft  die 
Uebereinstimmung  in  der  Zahl  der  Herzcontractionen  und  der  Pulsschläge. 

Marey  giebt  allerdings  an  ,  dass  bei  Stenose  der  MilralÖffnung  der  Puls 
last  immer  regelmässig  und  rhythmisch  sei ,  im  Gegensatze  zu  demjenigen 
bei  der  Insufficienz  tier  Valv.  mitralis.  Er  macht  dabei  die  Bemerkung,  dass 
die  Gesammtlinie  der  Curve  bei  Stenose  der  Mitralis  sehr  deutliche  Undula- 
tionen  zeige,  die  den  Athembcwegungen  entsprechen,  und  bringt  diess  in 
Zusammenhang  mit  der  Dyspnoe,  woran  solche  Kranke  besonders  leiden. 


Fig.  26. 


Fig.  27. 
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Doch  kann  ich  diess,  \^io  die  beiden  liiei-  nach  Mareij  wiedergegebenen 
Curven  zeigen,  nicht  (inden.  Dieselben  erscheinen  auflaUender  Weise  weder 
sehr  klein ,  noch  sind  die  respiratorischen  Schwankungen  bedeutender  als 
die  in  der  von  n)ir  bei  einem  Gesunden  gewonnenen  Curve  pag.  7  2  Fig.  9. 

Die  Erscheinungen  an  den  Venen,  die  Cyanose  der  Haut- 
decke und  der  Schleimhäute,  die  Anschwellung  dieser  Gefässe  am  Halse 
und  den  Extremitäten  erreichen  meist  noch  früher  als  bei  der  Insufficienz 
der  Mitralis  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad,  und  in  Folge  dessen  beobachtet 

ehe\^p"Jis '"^  man  noch  häufiger  Bulbuspuls,  Pulsiren  der  II  a  l  s  v  e  n  e  n  und  der 
Leber.  Ebenso  treten  auch  die  Folgen  des  erhöhten  venösen  Drucks  in 
den  Innern  Organen,  Leberschwellung,  Magen-  und  Darm- 
k  a  t  a  r  r  h  e  ,  Albuminurie  und  Hydrops  gewöhnlich  schon  in  einer 
l'rühern  Periode  dieses  Klappenfehlers  ein,  der  so  schwierig  eine  genügende 
Compensation  zulässt.  Der  enorm  gesteigerte  Blutdruck  in  den  Lungen- 
gefässen  begünstigt  vorzugsweise  das  Auftreten  von  Katarrhen,  Oede- 
men, Blutungen  in  den  Lungen  und  Bronchien  ,  wie  denn  auch 
die  Dyspnoe  und  Orthopnoe  oft  den  höchsten  Grad  erreichen. 

Diagnose.  ])jg  Diaguosc  der  Mitralstenose  wird  sich  vorzugsweise  auf  ein 
diastolisches  oderpraesystolisches  Geräusch  von  grösster 
Intensität  in  der  Gegend  der  Herzspitze  und  des  linken 
V e  n tr i k e  1  s  verbunden  mit  bedeutender  Verstärkung  des  2.  Tons 
inder  Arter ia  pulmonalis,  kleinem,'  leerem  Arterienpulse  imd  den 
Erscheinungen  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  stützen 
müssen.  Besteht  blos  ein  systolisches  Geräusch ,  so  ist  bei  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  consecutiven  Erscheinungen  eine  Unterscheidung 
von  der  Insufficienz  der  Mitralklappe  nicht  möglich,  im  Ganzen 
allerdings  auch  von  geringem  praktischen  Werthe.  Manchmal  gelingt  es 
durch  Anregung  einer  energischen  Herzaction ,  z.  B.  nach  Körperbewe- 
gungen, das  diastolische  Geräusch  hörbar  zu  machen  ,  oder  es  lässt  sich 
dasselbe  durch  Begulation  der  sehr  frequenten,  unregelmässigen  und  daljei 
wenig  kräftigen  Herzcontractionen  vermittelst  der  Anwendung  von  Digi- 
talis zur  Wahrnehnmng  bringen.  Der  Mangel  jedes  1.  Tones  und 
Geräusches  über  dem  linken  Ventrikel  in  Verbindung  mit  den 
oben  genannten  consecutiven  Veränderungen  am  Herzen  und  derCircula- 
tion  wird  auf  einen  hohen  Grad  von  Stenose  der  Mitralöffnung  gedeutet 
werden  müssen.  Diastolische  Geräusche  in  Folge  von  Feh- 
lern an  andern  Ostien  und  Klappen  unterscheiden  sich  durch 
den  Ort  wo  sie  mit  grösster  Deuthchkeit  gehört  werden,  so  wie  durch  die 
Verschiedenheit  der  consecutiven  Veränderungen  am  Herzen  von  der 
Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum. 

Prognose.  Da  die  Compensation  dieses  organischen  Herzfehlers  weil  schwierig(>r 
ist,  als  diejenige  der  Mitralinsufficienz  ,  und  sich  alle  üblen  Folgen  desshalb 
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IVilhcM-  oinstrlleii  und  rasoher  onlw  ickcln ,  so  ist  aucli  die  Vorhersüge  eine 
weit  uiiiiün.stii^ore.  Die  Ahn a  h  m  e  d  c  r  V o  i- s  I  ii  r  k  u  n g  des  2.  P u  I  - 
monallones  als  Zeichen  nachlassender  Conipensation  durch  das  rechte 
Herz  wird  hier  um  so  mehr  als  ein  ungunstiges  Zeichen  aufgefasst  werden 
müssen,  als  die  Möglichkeit  einer  gesteigerten  Leistung  des  linken  Ven- 
trikels ausgeschlossen  ist. 

c)  I nsu ff i^eien z  der  Aorlaklappen. 

Der  ung(Miügen(le  Verschluss  durch  die  halbmondförmigen  Klappen  Auatomi.ches. 
der  Aorta  ist  am  häufigsten  die  Folge  einer  Verkürzung  dieser  Ventile 
durch  Schrumpfung  längs  ihrer  Schliessungslinie ,  wobei  zuweilen  die 
schmalen  membranöscn  Siiume  jenseits  dieser  Linie  noch  zart  und  wenig 
verändert  sein  können.  Ebenso  führt  in  seltnei'en  Fällen  Vcrwach- 
s  u  n  g  einei-  Klappe  m  i  t  der  W  and  d  e  r  A  o  )•  t  a  ,  Durchlöcherung, 
K  1  a  p  pe  n  a  n  e  ur  y  s  m  a ,  Zerreissung  und  Ablösung  an  ihrer 
Basis,  wie  dieses  bei  Myocarditis  und  Perforation  des  Seplum  v(Mitricu- 
lorum  der  Fall  sein  kann ,  nothwendig  zur  hisufficienz  des  genannten 
Klappenapparats.  Es  kann  in  den  genannten  Fällen  die  hisufficienz  eine 
ganz  reine  sein ,  indem  das  Ostium  dabei  seine  normale  Weite  behält. 
Auch  die  Rigidität  durch  Verdickung  und  Verkalkung,  oft  in  Verbin- 
dung mit  einer  Verwachsung  der  Klappen  untereinander  an 
ihren  freien  Rändern  hindert  ihre  Entfaltung  bei  der  Diastole  des  Ventrikels, 
so  dass  zwischen  denselben  eine  Oeffnung  bleibt,  durch  welche  Blut  in 
den  Ventrikel  zurückströmt.  Aber  mit  den  letzteenannten  Veränderungen  üieichzeitige 

~  Stenose  d.  Onfi- 

ist  stets  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Verengerung  der  Aortenmün-  ciumAortae. 
dimg  verbunden,  so  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen 

Insufficienz  derKIapj)en  mit  Stenose 


Insufficienz    der    A  o  rlak  1  app  p  ii  nach 

Lehcrt.   Das  Ostinm  scheint  nnr  von  2  gtosson  Dasselbe  'Präparat  wie  das  vorige  von 

Klappen  umgeben  zu  sein,  die  :l.  ist  verkiir/.t  und  oben  gesellen,    a.  Das  verengte  Ostiuui, 

hinter  den  beiden  andern  versteckt.  Dii^  Klappen  b  und  c.  Verlötliung  der  Klappen  unter- 

sind  mit  Vegetationen  besetzt  und  incrustirt.  einander,  dil.  Aufgeschnittene  Aorta. 
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häufiger  reine  Fälle  von  Aorlenklappeninsiifficienz  wie  von  Insuflicienz 
der  Mitralis. 

Die  Verwachsung  zweier  Semilunarklappen ,  welche  am  häufigsten 
zwischen  der  rechten  und  der  liinlereii  Tasclic  slattlindot  ,  ist  jedoch  nicht 
notliweiidig  mit  Insufficienz  verbunden.  Indern  die  dur-ch  (he  Ver  wachsung 
zwischen  den  beiden  Klappen  gebildete  Scheidewand  sich  erniedrigt  und 
schwindet ,  können  beide  Taschen  ,  insofern  sie  nicht  zugleich  geschrumpft 
und  verkürzt  sind,  zu  einer  grossen  und  sehr  langen  Klappe  mit  einem 
Sinus  verschmelzen,  und  so  mit  der  gegenühjerliegenden  kleineren  Khippo 
dem  vollkommenen  Verschhrsse  des  Osliunr  genügen.  Manche  neimien  auch 

eine  relative  Insufficienz  der  Aortaklappen  in  Folge  von 
^'8-  30.  sehr  starken  Erweiterungen  des  Ostium  an  [Cprrigan, 

Aran),  und  Lebert  sah  9  mal  bei  Aneurysmen  des  Aorten- 
ursprungs, welche  dasOrificium  ungebührlich  erweiter- 
ten, Insufficienz  bei  ganz  normalen  Klappen.  In  der  Regel 
erfolgt  jedoch  in  solchen  Fällen  durch  Dehnung  der  Klap- 
penlaschen der  Verschluss  des  Ostium.  Veränderungen 
an  der  Basis  der  Klappen,  Verdickung,  Verkalkung, 
sind  ,  wofern  die  übrigen  Theile  derselben  normal  blei- 
Verwachsung  des  rech-  beu,  in  der'  Hegel  ohiie  Einlluss  auf  die  Schliessungs- 
ten  und  hinteren  Kiap-    fähigkeit ,   ebcnso   sind   die  gewöhnlich   jenseits  der 

pensegels    der   Aorta-     ^   i  ?•  .     ,  i  .n 

klappen  ohne  lusuf-  bchliessungslinie  liegenden  rensterungen  der  Klappen, 
""""^  Atrophie  oder  angeliorener  Mangel  einer  solchen  nur 
äusserst  selten  Ver-anlassung  der  Insufficienz.  Die  In- 
sufficienz der  Aortaklappen  kann  an  der  Leiche  dadurch  constatirt  werden, 
dass  man  den  Anfangstheil  der  Aorta  mit  Wasser  füllt,  welches  alsdann 
rasch  in  den  Ventrikel  abfliesst.  Sind  die  Klappen  schliessungslahig ,  so 
sinkt  die  Flüssigkeitssäule  in  der  Aorta  nur  sehr  langsam,  indem  ein  Theil 
des  Wassers  allmählich  durch  die  Kranzarterie  wegsickert. 

Folgen  d.  lusuf-        d\q  nächsteFolse  jeder  Insufficienz  der  Aortaklappon  ist  die,  dass  bei 

ücienz  für  die  u    •>  117 

Bhitbeweguug.  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  aus  der  Aorta  ein  Theil  des  zuvor  in 
dieselbe  getriebenen  Bluts  in  den  Ventrikel  zurückfliesst.  Ein  Theil  der 
vom  linken  Ventrikel  geleisteten  Arbeit  wird  daher  vernichtet,  die  Aorta 
erhält  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  weniger  Blut  und  damit  treten 
zunächst  die  allen  Fehlern  am  linken  Herzen  eigenthUmlichen  Folgen  für 
den  Kreislauf  ein ,  Abnahme  der  Spannung  im  Aortensysteme ,  massige 
Druckerhöhung  in  den  Lungen-  und  Hohlvcnen,  unbedeutende  in  der 
Lungenarterie  (P  j  i^'  +  +  ;  ^'  "h  ?  P  +  +)  • 

Compensatori-        Die  cousecutiven  Veränderungen  gestalten  sich   dabei  fol^cnder- 

sche  Vorgänge.  11 

maassen  :  Bei  der  ungestörten  Verbindung  zwischen  linkem  Vorhof  und 
linkem  Ventrikel  wird  der  letztere  aus  den  Lungenvenen  unter  stärkerem 
Drucke  gefüllt,  zugleich  strömt  aber  auch  in  denselben  eine  gew  isse  Menge 
von  Blut  aus  der  Aorta,  w^elches  unter  noch  höherem  Drucke  steht ;  der- 
selbe erhält  somit  bei  der  Diastole  von  zwei  Seiten  her  eine  grössere  Menge 
von  Blut  unter  einem  sehr  erheblichen  Druck,  seine  Döhle  w  ird  bedeutend 
dilatirt  und  seine  Wandungen  dadurch  in  hohem  Grade  hypertrophisch. 
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Man  (imlol  dalior  ilio  Vcntfikolhölilo  ziiwcilon  so  weil,  dass  sie  eino  Mfinns- 
lausl  bequem  aufnehmen  kapn ,  wiihrend  die  Wandungen  eine  Di<'k(^  bis 
zu  :}  Cent,  erlangen.  j)adurch  kommt  es  in  der  Regel  zu  einer  sehr  voll-  ^ 
kommenen  C  o  m  pe  n  sa  t  ion  ,  welehe  ,  da  sie  von  dem  gesehiidiglen 
Ventrikel  selbst  ausgeht  (Selbslcompensation)  die  normalen  mililern  Druek- 
Verhältnisse  bald  wieder  herstellt,  so  dass  die  Druckerhöhung  in  den  Kör- 
pervenen vviedor  sehwindet  und  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  daher  nicht  (eintritt.  Die  Trabeculae  carneae  und  Papil- 
larnmskeln  des  linken  Ventrikels  nehmen  in  der  Regel  Theil  an  der  Hyper- 
trophie, die  letzteren  werden  dabei  dicker  und  massenhafter,  in  Folge  der 
Dilatation  müssen  sie  aber  auch  länger  werden.  Je  nachdetn  die  Verdickung 
oder  die  Verlängerung  id)erwiegt  erscheinen  sie  bald  plum]>er,  bald 
schlanker.  Der  linke  Vorhof  behält  meist  seine  normalen  Verhältnisse, 
wohl  aber  ist  in  d(>r  Regel  dasOstium  venosum  sinistrum  erweitert,  indem 
es  sich  an  der  allgemeinen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  betheiligt,  doch 
sieht  man  jedenfalls  sehr  selten  auf  diese  Weise  eine  relative  Insufficienz 
der  Valvula  milralis  sich  zur  Insufficienz  der  Aorta  hinzugesellen.  Wie 
wir  schon  oben  bemerkt,  erleidest  d(>r  rechte  Ventrikel  keine  Hypertrophie 
und  Dilatation,  im  Gegentheil,  derselbe  erscheint  sehr  häufig  dem  grossen 
linken  Ventrikel  gegenülx'r,  der  allein  die  Herzspitze  bildet,  nur  als  ein 
kleiner  Anhang,  seine  Lichtung  wird  zum  Theil  dui'ch  das  mächtig  ver- 
dickte Seplum  ventriculorum,  das  bauchig  in  denselben  vorgewölbt  wird, 
\erengt.  Doch  l)etriirt  diese  Verengerung  der  Höhle  vorzugsweise  die  Pars 
venosa  des  Ventrikels,  während  der  Conus  arteriosus  dexter  dafür  etwas 
erweitert  ist,  so  dass  der  Ventrikel  im  Ganzen  dennoch  die  nöthige  Blut- 
inenge  fassen  kann.  . 

Ich  kann  daher  der  von  Vielen  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  durch 
die  VorwÖlbung  des  Seplum  in  den  rechten  Ventrikel  die  Circulation  wesent- 
lich erschwert,  und  dadurch  die  Folgen  des  Klappenfehlers  erheblich  gestei- 
.iierl  werden,  nicht  hei|)fHchten.  Uebrigens  zeigt  auch  jeder  Querschnitt  an 
einem  nnnnalen  Herzen  eine  solche  Vorwölbung  des  Septuin  und  eine  ähn- 
liche Coidiguration  der  llölile  des  rechten  Ventrikels  (vergl.  Luschka,  Die 
Anatomie  der  Brust  des  Menschen,  Fig.  2  4.  pag.  3  42). 

Obgleich  der  mittlere  Druck  in  der  Aorta  und  den  Körperarterien, 
selbst  bei  voilkonunner  Compensation  durch  die  excentrisehc  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels ,  das  normale  Maass  nicht  überschreitet,  so 
sind  doch  die  Druckschwankungen  in  diesen  Gefässen  ungewöhnlich  gross,  Dnuk- 
dcnn  mit  jeder  Systole  des  Herzens  di'ingt  («ine  weit  grössere  Blutiuenge  in*^de\l'nrt"^^^^^^ 
(der  ganze  Inhalt  des  oft  um  das  doppelte  oder  (lrcilach(>  vergrösserlen 
linken  Ventrikels)  in  dieselben  ein,  wodurch  ihre  Ausdehnung  und  Span- 
nung einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen;  mit  der  Diastole  des 
Herzens  entleert  sich  dagegen  das  arterielle  System  viel  Nollständiger  als 
gewöhnlich,  weil  ein  Theil  des  Inhalts  nach  dem  Ventrikel  zurückfliesst ; 
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dadurch  sinkt  dor  Seitendruck  weit  tiefer  als  im  normalen  Zustande. 
Aoru.  ^^urch  die  bei  jeder  Systole  erfolgende  starke  Ausdehnung  werden  die 
Arterien  im  Allgemeinen ,  besonders  a])er  die  Aorta  bedeutend  erweitert 
und  der  Sitz  s(^hr  ausgel)reiteter  chronischer  lüntzUndungsprocessc  der 
Innenhaut,  di(>  an  einzelnen  Stellen  einen  höheren  Grad  erreichen  und 
damit  die  Grundlage  zur  I^^ntstehung  aneurysmatischer  Erweiterung  legen, 
welche  man  häufig  mit  diesem  Kiappenleiden  combinirt  findet.  Durch 
.i.^ingSS'iJe       l^rweiterung  und  den  Elaslicitiitsverlust  der  Arterien  entstehen  neue 

<  ompensation.  Hindernisse  für  die  Fortbewegung  des  Bluts,  denen  gegenüber  die  cxcen- 
trische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  schliesslich  nicht  mehr  Schritt 
halten  kann,  tlie  Compensation  fängt  an  ungenügend  zu  werden  und 
erlischt  immer  mehr,  zumal,  wenn  sich  noch  anderweitige  Veränderungen 
am  Herzen  hinzugeseilen ;  denn  häufig  entwickelt  sich  im  Verlaufe  eine 
Pericardilis  oder  eine  chronische  Myocarditis ,  am  gewöhnlichsten  aber 
fettige  Degeneration  des  Ilerznuiskels.  Es  treten  alle  Consequenzen  der 
insuflicienz  des  linken  Ventrikels  hervor.  Der  Druck  in  den  Lungenvenen 
und  Körpervenen  steigt,  der  rechte  Vorhof  und  selbst  der  rechte  Ventrikel 
werden  dilatirt,  allerdings  in  der  Regel  nicht  in  dem  Maasse  wie  bei  den 
Fehlern  amOstium  mitrale,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  w  eil  die  erweiterten 
Arterien  ein  grösseres  Blutquantum  als  gewöhnlich  zu  fassen  im  Stande 
sind.  Es  braucht  hier  nicht  näher  ausgeführt  zu  werden,  dass  mit  der  meist 
enormen  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  alle  iliejenigen 

(jestait  u.  Lage  Folgen  für  die  Gestalt  und  die  Lage  des  Herzens  sowie  für  die  F^nlfaltmii; 

des  Herzens.         od  o 

der  Lungen  verbunden  sind,  die  wir  schon  früher  (pag.  102  und  IO(ij 
geschildert  haben. 

Aetioiogie.  Die  Insufficieuz  der  Aortaklappen  wird  im  spätem  Alter  häufiger 
beobachtet,  und  ist  alsdann  in  der  Regel  die  Folge  des  Uebergreifens  des 
atheromatösen  Processes  der  Aorta  auf  die  benachbarten  Klappen.  In  der 
Jugend  ist  sie  dagegen  in  der  Regel  das  Resultat  einer  abgelaufenen  sub- 
acuten Endocarditis  i  heumatica  und  alsdann  nicht  selten  mit  Erkrankung 
der  Mitralis,  namentlich  des  Aortenzipfels  combinirt.  Das  männliche  Ge- 
schlecht scheint  derselben  häufiger  unterworfen  zu  sein  als  das  weibliche. 

V.  Bamberger  hat  unter  50  ['Tillen  nur  tSvor  dem  30.Jalire  beobachtet, 
Corrignn  nur  2  vor  dem  3  5,,  unter  u.  Bamherger's  Kranken  waren  38  Män- 
ner und  \  2  Weiber. 

Symptome.  Aui-        |);,<^  hervorragendste  auscultatorische  Phänomen  bei  Insufficienz  drr 

cnltation. 

Aortaklappen  ist  ein  diastolisches  Geräusch,  w-elches  von  dem 
Ursprünge  der  Aorta  an,  über  dem  Sternuni  in  der  Höhe  des  3. 
Rippenknorpels  links  bis  nach  dem  '2.  rechten  Intercostalraume  hin 
mit  der  grössten  bitensität  wahrgenonmien  wird  ;  zuweilen  ist  es  auch 
tiefer  unten  am  Sternum  und  in  der  Gegend  der  Herzspitze  besonders  laut 
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und  deutlich.   Es  oiitsleht  dasselbe  durch  das  führend  der  Diastole  durch 
'  den  mehr  oder  weniger  engen  Spalt  der  insuldcienten  Klappen  aus  der 
Aorta  in  den  sich  erweiternden  Ventrikel  zurückfliessende  Blut,  wohl  auch 
zum  Theil  durch  das  Zusaniinentreilen  des  letzteren  mit  dem  in  anderer 
Richtung  in  die  linke  Kammer  einströmenden  Vorholshlut.    Ks  dauert 
last  während  der  ganzen  Diastole  an,  erscheint  deshalb  meist  sehr  ge- 
dehnt, und  hat  einen  eigenthüm I ich  sausenden  oder  rau- 
s  c  h  enden  C  h  a  r a  k  te  r.  Vermöge  seiner  Starke  wird  dasselbe  oft  noch 
weil  von  seiner  Ursprungsstelle  gehört ,  so  über  der  ganzen  aulsteigenden 
Aorta,  der  Anonyma,  in  der  hicisura  jugulai'is  bis  in  die  Carotiden.  Am 
Ursprünge  der  Aorta  hört  man  nur  selten  neben  dem  Geräusche  noch  den 
2.  Ton,  höchstens  einen  dumpfen  Schall ,  meist  fehlt  er  vollkonunen ,  da 
die  Klappen  in  der  Regel  ihre  Schwingimgsiahigkeit  eingebüsst  haben.  Der 
erst(^  Ton  ist  daselbst  zuweilen  ganz  rein,  häufiger  aber  ebenfalls  von  einem 
blasenden  Geräusche  begleitet  oder  verdeckt,  welches  entweder  einer  j^y^t^^iJ^-^J^^^,. 
gleichzeitig  bestehenden  Verengerung  des  Aortenostiums ,   häufiger  aber    der  Aorta, 
wohl  der  Erweiterung  des  Anfangstheils  der  Aorta  seinen  Ursprung  ver- 
dankt. An  der  Herzspitze  hört  man  entweder  einen  reinen,  sogar  oft  ver- 
stärkten I .  Ton,  oder  es  wird  derselbe  von  einem  systolischen  Geräusche  (.^äuSan'der 
begleitet :   im  letzteren  Falle  besteht  eine  gleichzeitige  bisufficienz  der  Herzspitze. 
Mitralis,  wenn  man  nicht  das  Geräusch  als  ein  von  dem  Orificium  Aortae 
her  fortgeleitetes  deuten  kann.   In  einzelnen  Fällen  fehlt  auch  der  erste  f'^Jf," 'J.-^g,'^- 
Ton  vollkommen.   Gewöhnlich  ist  diess  aber  bei  dem  2.  Tone  Uber  dem  i-  Ventrikel, 
linken  Ventrikel  der  Fall ,  der  durch  das  diastolische  Geräusch  von  der 
Aorta  her  ersetzt  wird,  doch  kann  man  daselbst  zuweilen  den  fortgelei- 
teten 2.  Ton  aus  der  Pulmonalarterie  hören. 

Es  wäre  auch  möglich,  dass  dieser  2.,  manchmal  ziemlich  laute  Ton  bei 
hohen  Graden  der  Insufficienz  durch  das  Anprallen  des  Bluts  an  die  Wan- 
dungen entstände,  wenn  dasselbe  unter  deui  hohen  Drucke  in  der  Aorta  in 
den  linken  Ventrikel  zurückströmt.  Traube  eiklärt  diesen  Ton  aus  dem 
schon  mit  der  Diastole  des  Ventrikels  erfolgenden  Schlüsse  der  Atrioven- 
tricularklappe ,  indem  schon  in  dieseui  Zeilmomente  der  Herzaction  bei 
Aortenklappeninsufficienz  das  Blut  in  dem  Ventrikel  eine  höhere  Spannung 
erlange  als  dasjenige  in  dem  Vorhofe.  Damit  stehe  dann  auch  die  That- 
sache  in  Einklang,  dass  bei  der  Systole  der  erste  Ton  über  dem  linken 
Ventrikel  häufig  fehle,  weil  eben  die  Mitralklappe  schon  vorher  geschlossen 
und  gespannt  sei.  Es  scheint  mir  als  ob  unter  diesen  Voraussetzungen, 
d.  h.  wenn  schon  im  Beginn  der  Diastole  die  Mitralis  geschlossen  wäre,  der 
Krei.slauf  bald  ein  Ende  erreichen  müssle,  weil  .alsdann  nur  eine  sehr  kleine 
Menge  von  Blut  aus  dem  Vorliofe  in  den  Ventrikel  gelangen  könnte. 

Die  Töne  über  dem  rechten  Herzen  und  der  Pulmonalarterie  sind  nor—  Die  Tciiie  im 
mal,  meist  von  den  aus  dem  linken  Ventrikel  und  der  Aorta  stammenden  ^' 
fortgeleileten  Geräuschen  begleitet.   So  lange  die  Aortaklappeninsuflicienz 
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gut  compensirt  ist ,  hört  man  auch  keine  Verstärkung  des  zweiten  Pul- 
monaltons. 

Pereussion.  Durch  die  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens  und  seine  quere 

Lage,  wird  die  Herz  leer  heil  und  He  rz  dämpf  ung  gewöhnlich  in  sehr 
erheblichem  Maasse  nach  allen  Richtungen  vergrössert.  Sie  beginnt  oft  schon 
an  der  dritten  Rippe  oder  dem  zweiten  linken  Intercostalraum  ,  geht  nach 
abwärts  längs  dem  linken  Sternalrande  bis  zur  siebenten  Rippe  und  Über- 
schreitet die  Papillarlinie  (oft  schon  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe)  beträcht- 
lich nach  aussen,  indem  ihr  linker  Schenkel  bogenförmig  von  ihrem  ober- 
sten Puncte  am  linken  Brustbeinrande  nach  links  und  aussen  bis  in  die 
Gegend  der  weit  nach  links  im  siel)enten  oder  achten  Intercostalraume  ge- 
lagerten Herzspitze  verläuft.  Zuweilen  lässt  sich  selbst  über  dem  rechten 
Sternalrande  nach  rechts  hin  eine  Vermehrung  der  Dämpfung  Consta tiren, 
die,  wenn  sie  höher  oben  auftritt,  auf  den  erweiterten  Bogen  der  Aorta  be- 

inspechon.  j^^g^j^  Werden  muss.  In  der  Regel  besteht  eine  sehr  beträchtliche  Vortrei- 
bung der  Brustwand  in  der  Herzgegend  ;  die  energischen  Contractionen  des 
hypertrophischen  Herzens  erschüttern  oft  mächtig  die  ganze  Brustwand ;  die 
Stelle  des  Stesses  ist  weit  nach  links  über  die  Mammallinie  oft  fast  bis 
in  die  Axillarlinie  in  den  siebenten  oder  achten  Intercostalraum  gerückt; 
kurz  die  Symptome  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(s.  pag.  108)  finden  sich  in  exquisiter  VV^eise.    Oft  fühlt  und  sieht  man 

Palpation.  auch  im  rechten  zweiten  Intercostalraume  die  P  u  1  s  a  ti  o  n  der  erweiterten 
aufsteigenden  Aorta  und  die  des  Aortabogens  in  der  Incisura  jugu- 
laris.  Die  aufgelegte  Hand  empfindet  zuweilen  über  dem  Stern  um  und 
rechts  von  demselben ,  selten  über  der  Herzspitze  ein  diastolisches  und 
systolisches  Schwirren,  den  ausculta torischen  P^rscheinungen  entsprechend. 
Ersciieinungen        Sehr  bemerkeuswcrth  sind  die  Erscheinungen  an  den  oberflächlichen 

an  den  Arterien.  "-^ 

Arterien.  Dieselben  sind  erweitert  und  verlängert  und  in  Folge  dessen 
geschlängelt,  sie  pulsiren  sichtbar  sehr  heftig  und  es  ist  diess  nicht  nur 
an  den  Carotiden  sondern  auch  an  kleinen  Arterien ,  wie  an  der  Coronaria 
labii,  der  Dorsalis  pedis,  den  Fingerarterien  u.  s.  w. ,  welche  gewöhnlich 
keine  Pulsation  zeigen,  sehr  bemerkbar.  Dieses  Pulsiren  wird  auch  oft 
von  den  Kranken  als  Klopfen  in  sehr  lästiger  Weise  empfunden.  Der  R  a  - 
dialpuls  ist  in  Folge  der  schon  erwähnten  starken  und  plötzlichen  Druck- 
schwankungen im  Arteriensystem  ausserordentlich  gross ,  (hoch)  und 
zugleich  schnell  (celer)  und  schwer  zu  unterdrücken  (hart)  (vergl.  pag.  72), 
so  dass  derselbe  für  diesen  Klappenfehler  etwas  Charakteristisches  erhält, 
was  sich  auch  in  den  bei  solchen  Kranken  gewonnenen  Pulscurven  al)- 
spiegelt. 

In  den  hier  beigegebenen  Curven,  deren  eine  von  Marey ,  die  andere 
von  mir  erhalten  wurde,  und  welche  in  hohem  Grade  übereinstimmen, 
zeigen  sich  die  genannten  Eigenschaften  des  Pulses  bei  Aortenklappcninsul- 


11.  Die  Krniiklu'ilcn  des  Endocaidium. 


221 


ficienz  sehr  deutlich.  Die  Grö.sse  oder  besser,  die  Höhe  des  Pulses  luid  die 
Plöt/.liclikeit ,  mit  welcher  die  Arterie  expandirt  wird ,  erkennt  man  an  der 
Höhe  und  Steilheit  der  Ascension ;  fast  immer  findet  sich  am  Curvengipfel 
eine  scharfe  Si)itze  oder  ein  Häkchen.  Diess  kann  nicht  als  der  genaue 
Ausdruck  der  Veränderung  der  Arterie  betrachtet  werden,  sondern  es  ist, 
wie  Mareij  selbst  zugiebt,  ein  Artefact  des  Instruments,  dessen  Hebel  bei  der 
brüsken  Expansion  der  Arterie  eine  grosse  Geschwindigkeit  erlangt  und 
vermöge  seiner  Trägheit  höher  emporgeschleudert  wird ,  um  rascli  auf  die 
Arterie  wieder  zurückzufallen.  Marey  hält  diesen  Mangel  des  Instrumentes 
für  nützlich ,  da  er  eben  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  anzeige 
und  die  für  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  charakteiistischen  Pulscurveu 
liefere.  Koschlakojf  bestreitet  diess,  weil  der  zugespitzte  Curvengipfel 
auch  bei  normalem  Zustande  des  Ventrikels  sich  finde  und  bei  Hypei  trophie 
desselben  fehlen  könne.  Der  letztgenaimte  Autor,  welcher  Gelegenheit 
hatte,  bei  den  verschiedensten  Heizkrankheiten  Pulscurveu  zu  zeichnen,  ist 
der  Meinung ,  dass  dabei  diese  letzteren  wenig  Charakteristisches  durbie- 
ten. Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  diesem  Satze  beipflichten  muss,  und 
zwar  auf  Grund  der  von  Marey  selbst  gelieferten  Curven,  so  glaube  ich 
doch  ,  dass  gerade  bei  der  Aorteniusufficienz  hier  eine  Ausnahme  bestellt 
und  berufe  mich  auf  die  Uebereinstimmung  der  von  mir  und  Marey  für 
diesen  Fall  gewonnenen  Curven,  die  sich  auf  den  ersten  Blick  heraus- 
stellt. Dass  der  Dicrotisuius  des  Pulses  nicht  fehlt,  ja  sogar  sein-  deutlich 
hervortritt,  sieht  man  au  der  secundären  Erhebung  der  Curven ; 'derselbe 
kann  daher  nicht,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  von  dem  Anprallen  des 
Bluts  au  die  geschlossenen  Aortaklappen  herrühren,  sondern  muss  auf  eine 
von  der  Peripherie  zurückgeworfene  Welle  bezogen  werden. 


Fig.  31. 


C'urve  von  Muriy  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen. 


Fig.  32. 


Curve  von  mir  l)ei  Insufficienz  der  Aortiiklappen  orhaUen;  sie  zeigt  UnregelniiissiKkeit  und  UngleicU- 
beit  des  Pulses,  sonst  aber  genau  den  Charakter  der  J/a/ff/'schou  Curve. 


Ausser  diesem  hohen  und  schnellenden  Pulse  bemerkt  man  häulia 
noch  ein  eigenthüniliches  Schwirren  oder  Vibriren  an  tleinselben, 
welches  sich  nauKmllich  deutlich  an  den  Caiotiden  und  den  Schlüsselbein- 
pulsadern benierklich  macht.  Dieses  fühlbare  Schwirren  giebl  sich  bei  der 
Auscultation  mit  dem  Stethoskope  als  ein  lautes  systolisches  Blasen 
oder  Sausen  kund,  welches,  da  man  es  auch  in  solchen  Fällen  vernimmt,  in 
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denen  über  der  Aorla  ein  reiner  erster  Ton  ohne  Geräuscli  liörbar  ist,  nicht 
iininer  als  ein  vom  Herzen  her  fort^ekMtetes  aiifeefasst  werden  darf.  Es 
Muiss  somit  in  diesen  Gefässen  selbst  entstehen  können ,  und  dürfte  wohl 
(hulurch  zu  erklaren  sein,  dass  das  mit  grosser  Geschwindigkeit  in  die  erwei- 
terten und  erschlafften  Halsarterien  einströmende  Blut,  an  deren  Ursprung 
aus  der  Anonyma  und  vVorta  durch  atheromatöse  Erkrankung  verengte 
Stellen  passiren  nuiss.  Der  zweite  Ton,  als  der  fortgeleitete  Ton  der  Se- 
miiuilares  Aortae,  fehlt  stets  in  den  Halsarterien ,  wenn  er  an  der  Aorta 
vermisst  wird ,  oft  hört  man  statt  dessen ,  wie  schon  oben  bemerkt ,  das 
diastolische  Geräusch  von  der  AortamUnduni'.  In  den  vom  Herzen  ent- 
lernten  und  kleinen  Arterien,  Artt.  radialis,  lemporalis,  poplitea,  me- 
latarsea ,  die  in  der  Regel  keine  auscultatorischen  Erscheinungen  veran- 
lassen, giebt  sich  die  plötzliche  Expansion  der  Häute  durch  einen  systo- 
lischen Ton  kund  (vergl.  pag.  73). 

Durosiez  giebt  an,  dass  man  auch  an  der  Art.  cruralis  bei  fnsufficienz 
der  Aortaklappen  ein  doppeltes  intermillirendes  Blasegeräusch  liören  könne  ; 
das  zweite  Geräusch  soll  die  Folge  des  bei  der  Diastole  des  Herzens  in  den 
Arterieu  .zurückströmenden '?  Blutes  sein.  Ich  habe  mich  nicht  von  der  liicli- 
tigkeit  dieser  Angaben  überzeugen  können.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
durch  das  stärkere  Andrücken  des  Stethoskops  auf  eine  Arterie  leicht  ein 
Geräusch  künsllicli  erzeugt  werden  kann,  welches  bei  noch  stärkerem  Drucke 
allerdings  völlig  verschwindet. 

Günstiges  sui)-        Das  subjcctivc  Befinden  der  Kranken,  welche  an  bisufticienz 

jectives  Be- 
finden,     der  Aortaklappen  leiden,  kann,  so  lange  die  Compensation  eine  genügende 

ist,  bei  normaler  Ernährung  und  ])lühendem  Aussehen ,  ein  vei'hältniss- 
mässig  sehr  gutes  sein.  Besonders  fehlen  oft  die  bei  Mitralaffectionen  auch 
im  Stachum  der  Compensation  vorhandenen  dyspnoetischen  Erscheinungen, 
was  sich  aus  den  normalen  Druckverhältnissen  in  der  Lungenljlutbahn  er- 
klärt ,  so  dass  die  Kranken  selbst  erhebliche  Körperanstrengungen  nicht 
selten  ohne  Beschwerden  ertragen.  Ebenso  vermisst  man  gewöhnlich  alle 
Erscheinungen  einer  Drucksteigerung  in  den  Körpervenen,  und  das  ein- 
zige den  Kranken  belästigende  Symptom  bildet  das  Gefühl  von  Pulsiren 
und  Klopfen  in  den  verschiedenen  Arterien,  im  Kopfe  und  am  Herzen. 
Doch  drohen  immerhin  von  Seiten  des  Gefässapparates  mancherlei  Gefah- 
i'en.  Da  aus  derselben  Ursache,  welche  die  Erkrankung  der  Aortaklappen 
Gleichzeitige  herbeiführt,  häufig  eine  gleichzeitige  chronische  Endarleriitis  besteht, 
darteiiitis.  VV  eiche  durch  das  Kla|)penleiden  noch  gesteigert  wird  und  die  oft  mit  fet- 
tiger Degeneration  der Capillaren  verbunden  ist,  so  kömmt  es,  je  nachden» 
an  der  einen  oder  andern  Stelle  im  arteriellen  Stromgebiete  diese  Ver- 
änderungen weiter  vorangeschi'itten  sind,  in  t'olge  der  Verschiedenheit  der 
Widerstände  zu  einer  ungleichen  Blulvertheilung.  Die  Kranken  leiden 
Fiuxiouen nach jyj^g,.  Fluxioneu,   Ijesoudcrs  nach  dem  Kopfe;  schmerzhaftes 

dem  Gehirn.  '  *  ' 
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Pulsiivn  in  tUMUsolbcn,  Scliwindcl,  riiiiiincni  \ ui' den  Aiii^cMi,  Kopfschmerz, 
iinruhiiicM-  Schlaf  sind  die  Folgen  und  so  können  auch  bei  der  Brüchii^keil 
der  (lefasswanilungen  Rupturen  derselben,  Blutungen,  Nasenbluten, 
(Jehirnhäinorrhagie  u.  s.  w.  entstehen,  doch  sind  letzt(u-e  auch  bei  diesem  Haoinoiriiaf.ioii. 
Klappenleiden  nicht  so  häulig  als  man  im  vVlIgemeinen  anzunehmen  ge- 
neigt ist.  V.  Bumbergcr  beobachtete  Gehirnblutung  nur  2  Mal  unter 
50  Fällen ,  Ducliek  nur  I  Mal  unter  36.  Mit  dem  Eintreten  einer  unge-  ^/IfJI.'^f^^l^J: 
nLlgend(>n  Com})ensation  aus  einer  der  oben  angeführten  Ursachen  treten  ^''"''^^J-'^l]]^''"' 
dann  auch  die  Krscheinungen  dei-  Insufhcienz  des  linken  Ventrikels  all- 
mählich hervor.  Am  Herzen  selbst  niimnl  die  Energie  der  Contraction 
ab,  dei-  llei-zstoss  verliert  von  seiner  erschütternden  Stärke,  die  Ge- 
l  iiusche  werden  schwäche!',  der  zNxeite  Ton  in  der  Pulmonalis 
wird  deutlich  verstärkt  mit  dem  steigenden  Druck  in  den  Lungenarterien, 
der  Uadialpuls  verliert  an  (irösse  und  Härte,  wird  frequenler  und  oft  un- 
regelmässig, mit  der  steigenden  Spannung  Inden  Körpervenen 
dilatirt  sich  der  rechte  Vorhof  oft  in  nachweisbarer  Weise,  die  sichtbaren 
Venen  sciiw(>llen  an,  chronische  Hy})erämie  der  IJnterleibsorgane, 
AU)uminurie,  Oedeme,  hy(lroj)ische  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen,  Dys- 
pnoe, Orthopnoe,  Bronchialkatarrhe,  Lungenödem  und  I^ungenljlutungen, 
machen  das Krankheitsbikl  tlem  aller  schon  geschilderter  Herzfehler  immer 
ülmlicher.  In  späterer  Zeit  ti'eten  zuweilen  auch  ohnma  ch  tälin  liehe 
Zufälle,  besonders  in  der  aulVechlen  Körperstellung,  ein,  welche  auf  eine 
ungenügende  Versorgung  des  Gehirns  mit  arteriellem  Blute  bezogen  werden 
müssen,  so  wie  auch  gerade  bei  dieser  KlapjienafVection  am  häufigsten  hef- 
tige, mit  demGefüld  der  Vernichtung  und  nahen  Todes  verbundene,  neu- 
ral g  i  s  c  h  e  S  c  h  m e  r  z  p  a  r  0  X  y  s  m  e  n  die  von  der  Herzgegend  aussti'ah- 
len ,  Anfälle  von  sogenannter  Angina  pectoris,  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  der  Aortenklappeninsufficienz  unterliegt  in  der  Regel  Diagnose, 
keinen  Schwi(>rigkeiten,  die  \orhandene  bedeutcnide  Hypertrophie  des 
linken  Venti'ikels,  das  eigenthümlich  rauh(>  und  tiefe  diasto- 
lisch e  Gera  us  c  h  ,  mit  gr ö SS  t e  r  In  t (>  n  si  tä  t  ü  b e  r  d em  S  te rnuni 
und  in  der  Aorta,  das  Schwirren  der  Halsarterien,  der  eigenth  üm- 
iiche  IMils  unterscheiden  diesen  I'ehier  hinlänglich  von  der  Stenose  des 
Ostium  mitrale. 

Die  Entwicklung  dieses  Klappenfehlers  geschieht,  wenn  er  sii-h  im  verlauf 
höheren  Alter  ausl)ildet,  oft  in  sehr  a  1 1  m  ä  h  I  i  ch  e  r  Weise  und  er  w  ird  bei 
genügender  Compensation  oft  sehr  lange  Zeit  ertragen  ;  auch  bei  jungen 
Individuen ,  vNenn  ei'  aus  einer  subacuten  Endocartlitis  entstanden  ist, 
sieht  man  ihn  nicht  selten  viele  (5,  10  bis  15)  Jahre  lang  mit  dem  besten 
Erfolge  compensirt.  Lässt  jedoch  die  Compensation  nach,  so  treten  die 
üblen  Folgen  oft  um  so  rascher  hervor,  und  die  Kranken  gehen  nach  Ausgang, 
langem  Stillstande  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  auf  qualvolle  Weise 
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unter  den  oben  {genannten  Erscheinungen  zu  Grunde.  Oder  die  Kranken 
sterben  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Erstickung,  von  Ohnmacht,  zu- 
^     weilen  auch  apoplectisch  ,  oder  sie  erliegen  einer  intercurrirenden  Pneu- 
monie und  Bronchitis. 
Prognose.  Wenn  auch  schliesshch  der  lethale  Ausgang  fast  innner  in  Folge  des 

Klappenleidens  eintritt,  so  nmss  docii  die  Prognose,  wie  aus  dem  Vor- 
hergesagten ersichtlich  ist,  wenn  die  Compensation  eine  genügende  ist, 
selbst  bei  altern  Individuen  als  eine  relativ  üünsti^e  betrachtet  werden: 
l)ei  eintretendem  Nachlass  der  Compensation  wird  sie  dagegen  um  so  be- 
denklicher. 

d)  Stenose  des  Ostium  arteriosum  sinisti'um. 

Aiiatoniisclips.  Die  Verengerung  der  Aortenmündung  entsteht  am  häufigste^  durch 
Verdickung  und  Verkalkung  der  Klapj)en ,  wodurch  ihre  Beweg- 
lichkeit gehenunt  w  ii'd ,  so  dass  sie  sich  im  Augenblicke  der  Ventrikel- 
systole nicht  an  die  Wand  der  Sinus  Valsalvae  anlegen  können,  sondern 
als  starre  Wülste  oder  Taschen  in  das  Lumen  vorragen  und  dasselbe  zu 
einer  dreieckigen  Spalte  verengern.  Diese  Verdickung  und  Verkalkung 
ninmit  meist  von  der  Basis  der  Klappen  ihren  Ursprung ;  zuweilen  aber 
entsteht  die  Stenose  durch  Verwachsung  der  seitlichen  Ränder 
sämmtlicher  Klappentaschen  rait  einander  zu  einem  nach  oben  ge- 
wölbten, kuppe  Horm  igen  wenig  beweglichen  Diaphragma  mit  sehr  enger 
VerbindungsötTnung,  die  manchmal  kaum  eine  Rabenfeder  hindurclilässl, 
und  so  die  höchsten  Grade  dieses  Klajipenleidens  darstellt.  Die  Stenose 
der  Aortenmündung  ist  an  der  Leiche  nicht  schwierig  zu  constatiren ;  man 
kann  im  Allgemeinen  annehmen ,  dass  die  Mündung  der  Aorta  eines  Ei- 
wachsenen  für  den  Daumen  durchgängig  sein  soll.  In  ihrer  Wirkung  füi- 
die  Circulation  und  das  Herz  ganz  analog  sind  die  seltenen  Verengerungen 
des  Conus  arteriosus  sinist.  unterhalb  der  Klappen,  durcli  sehnige  und 
schwielige  Verdickung  und  Schrumpfung  des  Endocardium  mit  Bildung 
einer  vorspringenden  ringförmigen  Leiste,  wovon  Leyden  ein  interessantes 
Beispiel  mitgetheilt  hat.  Endlich  darf  auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
umfangreiche  frische  endocarditische  Wucherungen  der  Klappen  und  Auf- 
lagerung von  Fibringerinnungen  zuweilen  eine  mässige  Verengerung  der 
Aortenmündung  bewirken  können, 
t'onibination  Aus  dem  Angeführten  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  mit  der  Stenose  fast 

lil Insuffifienz.  •       w        m  ■  i        i  •  i  •  i    i  i-    .  ■ 

stets  auch  eme  Insuuicienz  verbunden  sem  nmss,  so  dass  es  sich  khnisch 
vorzugsweise  nur  darum  handelt,  die  Fäll(>  in  solche  mit  vorwiegender 
Verengerung  und  solche  mit  vorwiegendem  Schliessungsmangel  zu  unter- 
scheiden. Mit  zunehmender  Stenose  w  ird  die  Insufficienz ,  gerade  \yie  am 
Ostium  mitrale,  gewiihnlich  geringer,  imd  bei  den  höchsten  Graden  ist 
kaum  mehr  von  einer  erheblichen  Insuflicienz  die  Rede.   Fasst  man  den 
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Vor^an^  bei  eiiior  roinoii  Stenose  der  Aorten-  ^'^'i-  33- 

niiindunij;  ins  Auij;e,  so  sieht  man,  dass  diesell)e 
dem  Aiislliessen  des  Bluts  aus  dem  Ventrikel 
einen  i;rössern  Widerstand  entgei^ensetzt ,  so 
dass  dei'selbe  zu  seiner  Entleerung  einer  län- 
geren Zeit  bedarf  als  gewöhnlich  ;  er  wird  also 
weniger  Blut  innerhali)  einer  gew  isscn  Zeitein- 
heit aus  den  Lungenvenen  in  die  Aorta  treiben  Cis^^^T^^^  ÄuaUom* 
als  gewöhnüch,  der  linke  Ventrikel  wird  insuf- 

,     ,       .  1-1  -III,    Insu  tTicioiii;  und  Stenose  des  Ostium 

fieient,  und  damit  treten  (ue  sclion  w  iederholt  aoiticum  von  der  aoiu aus  gesehen. 

,  ,  •      j  Nach  i-(icT<.  « rt «  Valvv.  semiluna- 

(>rwähnten  Druckveränderungen  m  den  uelas-  res  verdickt  und  verkürzt,  z.  Th. 

,.       ,        -tr     ,  1       rr       I   ••  mit  einander  verwachsen,    b  drei- 

sen  aul  nebst  Verlangsanmng  der  Carcuuition.  eckige  spaite  als  ostium  aorticum. 
Der  in  den  Lungenvenen  gesteigerte  Druck  be- 

w-irkt,  bei  unversehrtem Ostium  venosum  sinistrum,  eine  stärkere  An -^JJ^^p^^'^^^^;^^^^^^ 

füllung  des  1  inken  Ventrikels  während  der  Diastole  und  zunächst 

dessen  Dilatation  mit  nachfolgender  Hypertrophie.   Doch  erlangt 

die  excentrische  Hypertrophie  in  der  Regel  nicht  den  hohen  Grad  wie  bei 

InsulTicienz  der  Aorlaklappen ,  weil  bei  dieser  letzteren,  wie  wir  gesehen 

haben,  der  Venti"ikel  nicht  nur  aus  dem  Vorhofe  unter  einem  hohen  Druck 

gefüllt  w  ird,  sondern  noch  unter  einem  weit  höheren  aus  der  Aorta.  Com- 

])iniren  sich  die  beiden  Fehler,  so  wird  je  nach  dem  Grade  des  bestehenden 

doppellen  Fehlers  bald  nur  eine  mässigere  excentrische  Hypertrophie,  bald 

aber  der  höchste  Grad  dieses  Zustandes  sich  vorfinden. 

V.  Bamberger  giebt  an,  dass  hisulficienz  mit  massiger  Stenose  zu  den 
höchsten  Graden  der  excentrischen  Hypertrophie  führe.  Damit  stimmt  auch 
vollständig  die  Theorie.  Das  bestehende  doppelte  Hemmniss  für  die  Fortbe- 
wegung des  Bluts  in  dem  linken  Ycnlrikel  bewirkt  nothwendiger  Weise  eine 
sehr  bedeutende  Drucksteigerung  in  den  Lungenvenen,  während  die  Insuf- 
ticienz  ein  Zurücktliessen  des  Bluts  aus  der  Aorta  unter  hohem  Druck  gestat- 
tet ;  der  linke  Ventrikel  erreicht  somit  den  höchsten  Grad  der  Dilatation  und 
consecutiver  Hypertrophie.  Insul'ficienz  allein  wird  keine  so  hohe  Druckstei- 
gerung in  den  Lungenvenen  liervorbringen,  ein  hoher  Grad  von  Stenose  wird 
zwar  eine  holic  Steigerung  des  Drucks  in  den  Lungenvenen  erzeugen,  allein 
er  gestattet  nur  in  geringem  Waasse  ein  Zurückilicssen  des  Bluts  aus  der 
Aorta ,  welches  an  der  verengten  Stelle  einen  grossen  Theil  seiner  Druck- 
kraft einbüsst. 

Die  C  0  m  p  e  n  s  a  t  i  o  n  ei  folgt  auf  diese  Weise  wie  hei  der  bisufficienz 
i  n  g ü  n  s  t  i  g  s  t  e  r  W  e  i  s  e  durch  den  geschädigten  Ventrikel  selbst  (Selbst- 
compensation)  ,  wiihrend  die  übrigen  Herzabschnitte  unbetheiligt  bleiben. 
Die  Grösse,  die  G  e  s  t  a  1 1  und  die  L  a  g  c  r  u  n  g  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  des  Her- 
zens sind  nicht  erheblich  von  den  bei  der  Aorteninsufficienz  geschilderten 
verschieden  ,  und  hauptsächlich  durch  die  excentrische  Hyperlronhie  des 

.,        ,     ,.  ji  I  NaclilasBPnd*» 

linken  Ventrikels  bedingt.  Mit  dem  Nachlassen  derCompensation  treten  alle  "•""«''""""'"J' 

Conipensation. 

V.  Dusch,  Lehrb.  d.  Herzkrankheiten.  ^  tj 
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Folgen  einer  Insufficienz  des  linken  Ventrikels,  die  schon  wie- 
derholt dai'gestellt  wurden,  hervor.  Schon  früh  scheint  jedoch  der  Druck  in 
dem  Lungenkreislauf  und  den  Korpervenen  zu  steigen,  da  wegen  des  klei- 
nen Blulgehaits  in  den  Arterien,  die  man  nebst  der  A or ta,auüallon(l 
eng  findet ,  die  übrigen  Abscimitte  des  Gefässsystems  mehr  Blut  aufneh- 
men müssen,  und  nicht  sollen  entwickelt  sich  noch  für  eine  Zeit  lang  eine 
nachträgliche  Hülfscompensa  tion  durch  den  rechten  Ventrikel, 
welchen  man  darum  neben  dem  dilatirten  rechten  Vorhofe  zuweilen  im 
Zustande  excentrischer  Hypertrophie  findet. 

Viel  sollner  scheint  etwas  Aeliiiliches  bei  der  hisufficienz  der  Aorla- 
klappen  vorzukommen,  wo  der  Druck  erst  spät  in  den  Venen  zu  steigen  be- 
ginnt, wegen  der  grossen  Weite  der  Arterien,  dafür  aber  dann  um  so  rascher 
üble  Folgen  nach  sich  zieht. 

Aetioiogie.  j)[q  Steuoso  der  Aortenöfinung  entspringt  aus  denselben  Ursachen  wie 

die  Insufficienz  der  Aortaklappen,  und  ist  gleich  dieser  oft  mit  Affectionen 
der  Mitralklappe  verbunden.  Sie  gehört  in  ihrer  reinen  Form  zu  den  sel- 
tenen Klappenfehlern. 

Symptome.  ß-j       jeJei.  Systolc  dos  hypertrophischen  linken  Ventrikels  das  Blut 

mit  grosser  Kraft  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Aorta  flicsst ,  so  entsteht 
ein  s  y  s  toi  i  sch  e  s  Geräusch,  welches  man  am  stärksten  in  der 
Aiiscuitation.  G  c  g  c  u  d  d  c  s  0  r  i  f  i  c  i  u  ui  A  0 r  t  a  e  ,  am  linken  Sternalrande  in  der  Höhe 
des  dritten  Ripponknorjoels,  und  längs  tler  Aorta  am  oliern  Theile  des 
Brustbeins  wahrnimmt.  Dasselbe  ist  in  der  Regel  sehr  laut,  so  dass  es 
nicht  nur  an  allen  andern  Ostien,  sondern  auch  über  der  ganzen  vorderen 
Brustwand,  zuweilen  an  der  Rückenfläche  und  dem  Kopfe  des  Kranken,  ja 
selbst  noch  an  soliden  Gegenständen  gehört  wird,  mit  welchen  der  Kranke 
in  Berührung  steht.  Manchmal  hat  es  einen  rauhen ,  sägenden,  oder  auch 
musikalischen  Charakter.  Es  beginnt  genau  mit  der  Systole  und  setzt  sich 
meist  in  einen  Theil  der  Diastole  ununterbroch(>n  fort,  wegen  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Insufficienz,  und  endigt  erst  kurz  vorder  Systole.  Einen 
diastoHschen  zweiten  Ton  hört  man  in  der  Regel  nicht  über  der  Aorta, 
es  müssl<'  denn  der  von  tler  Pulmonalarlerie  fortgeleitete  sein.  Ist  die 
Mitralis  unversehrt,  so  vernünmt  man  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
einen  deutlichen  ersten  Ton,  der  zweite  Ton  fehlt  in  der  Regel  oder 
wird  durch  ein  Geräusch  (bei  Insufficienz  der  Aortaklappen)  er- 
setzt. Die  Töne  am  rechten  Herzen  sind  nicht  verändert  und  nur 
von  dem  fortgeleitelen  systolischen  Geräusche  verdeckt. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  sehr  ausgeprägte  Fälle 
von  Stenose  der  Aortenmündung;  sogenannte  Rauhigkeiten  an  der  Innern 
Fläche  der  Klappen  und  am  Ringe  des  Ostium ,  welche  nur  niedere  Grade 
dieses  Klappenfehlers  hervorbringen,  erzeugen  allerdings  auch  oft  ein  sy- 
stolisches Geräusch  über  der  Aorta,  welches  aber  nicht  so  stark  ist,  und 
bei  welchem  die  übrigen  Tone  ganz  normal  sein  können. 


II.  Die  Kranklieitcn  des  Endocardium. 


227 


Die  Ergebnisse  der  Inspection,  Palpation  und  1  ercussion  pation  und 
NNeichen  nicht  von  denjenigen  ab,  welche  für  die  exeentrische  Hyperlro-  ' 
phie  des  linken  Venlrikels  angegeben  \\urden.  Nur  in  Belrefl"  des  Herz- 
stosses  inuss  bemerkt  werden,  dass  derselbe  bei  reiner  oder  vorwie- 
s:ender  Stenose  nicht  in  dein  Maasse  hebend  und  erscliütternd  ist ,  wie 
bei  der  Insufficienz  der  Aortakhippen,  weil  die  systolische  Gestaltsverände- 
rung des  Herzens  bei  dem  erschwerten  Auslliessen  des  Blutes  weniger 
plötzlich  vor  sich  geht ,  und  die  Dilatation  keinen  so  hohen  Grad  erreicht. 
Die  aufgelegte  Hand  emi)lindet  meist  ein  starkes  s  y  s  t  o  1  i s  c h  e  s  S  c h  w  i  r  - 
ren  am  obernTheile  des  Brustbeins,  dem  bei  der  Auscultation  wahrnehm- 
baren Geräusche  entspi'echend.  Auch  in  den  Carotiden  vernimmt  man 
dieses  svslolische  Schwirren  und  Sausen,  von  dem  Aortenostium  her  fort- 
geleitet ;  dagegen  ist  d er  R a d i a  1  p u  1  s  im  Vergleiche  zum  starken  Stosse 
klein,  aber  härtlich  und  meist  langsam  und  rar,  Dicss  rührt  von  den 
bei  guter  Compensation  seltenen  Herzcontractionen  her ;  die  hypertrophi- 
schen Wandungen  des  Venlrikels  brauchen  eine  längere  Zeit  um  den  ver- 
mehrten Inhalt  durch  die  venuigte  Mündung  auszutreiben  und  die  Höhle 
vollständig  zu  entleeren ,  .die  Arterien  füllen  sich  nur  langsam  und  die 
Expansion  derselben  ist  nur  mässig,  da  unterdessen  auch  wieder  Blut  durch 
die  Capillarcn  a4)fliessen  kann.  Diess  zeigt  sich  auch  deutlich  in  den  von 
Marey  bei  diesem  Felder  dargestellten  Curven ,  wovon  ich  ein  Beispiel 
hier  mittheile. 

Mau  sieht  an  der  schräg  ansteigenden  Ascensionslinie  Fig.  3  4  das  all- 
mählichere Anwachsen  der  arteriellen  Spannung,  an  dem  abgerundeten  Cur- 
vengiplel  das  längere  Andauern  derselben.  Der  Dicrotismus  fehlt  beinahe  voll- 
ständig. Ist  dagegen  die  Insufficienz  bei  der  Stenose  erheblich,  so  wird  die.s 
an  der  steileren  Ascensionslinie  und  den  spitzen  Häkchen  sofort  erkennt- 
lich, Fig.  33. 

i-ig.  34. 


Curve  bei  Steuoso  der  Aortamündung. 


Curve  bei  Stenose  der  Aortamündung  mit  Insufficienz  der  Klappen. 

Auch  bemerkt  man  oft  eine  auffallende  Verspätung  des  Radial- 
pulses im  Vergleich  zum  Ilerzstosse ,  eine  Erscheinung  deren  Erklärung 
wohl  auf  der  Hand  liegt. 

Mit  dem  Nachlassen  der  Compensation  verändern  sich  die  objectiven 
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Symptome  bei  Syiiiplome  iu  tlor  Art,  dass  der  Puls  noch  kloinor  wird,  dabei  aber  an 

nachlassender  _ 

conipeusation.  Härle  Verliert,  er  ist  tlaim  in  der  Regel  auch  fre([uent  und  unrliylliniiscli, 
indem  eine  gehörige  Entk'erung  des  linken  Ventrikels  nicht  mehr  stalllindet; 
der  Stoss  nimmt  unter  diesen  Verhältnissen  an  Kraft  ab ,  die  steigende 
Dilatation  des  Herzens  lässt  oft  eine  Zunahme  in  der  Breite  der  Herzleerlieit 
und  Herz(läm])fung  wahrnehmen ,  woran  sich  namentHch  der  rechte  Vor- 
hof betheiligt,  der  rechts  vom  Sternum  in  grösserem  Umfange  den  Schall 
dämpft.  Das  systolische  Geräusch  nimmt  zwar  in  der  Regel  wenig 
an  bitensität  ab,  dagegen  lässt  sich  alsdann  eine  merkliche  Verstärkung 
des  z  weiten  P  u  l  m  o  n  a  1 1  o n  c  s  w  ahrnehmen ,  die  bei  liöherem  Gratle 
auf  eine  sich  einstellende  Hülfscompensation  durch  den  rechten  Ventrikel 
deutet.  Das  subjective  Befinden  der  Kranken,  w-elches,  so  lange  das 
Stadium  der  Compensation  dauert,  in  der  Regel  ein  auffallend  gutes  war, 
fängt  nun  an  gestört  zu  werden,  es  treten  Anfälle  von  Dyspnoe,  Bron- 
chitis und  Lungenödem  auf,  und  es  giebt  sich  der  gesteigerte  Blut- 
druck im  Lungenkreislaufe  durch  eine  grössere  Neigung  zur  Lungen- 
hämorrhagie  kund. 

V.  Bamberger  fand  unter  \  5  Italien  7  Mal  hämorrhagische  Lungeninfarcle 
und  Pneumorrhagie. 

In  entgegengesetzter  Weise  sind  wegen  des  niedrigen  Drucks  in  den 
Arterien  die  Blutungen  im  grossen  Kreislaufe  selten  und  es  giebt  sich  die 
arterielle  Anämie  ganz  besonders  am  Gehirne  kund  durch  die  Häufigkeit 
0  h  n  m  a  c  h  t  ä  h  n  I  i  c  Ii  e  r  Zufälle  mit  Verlust  des  Bew usslseins,  \\  eiche 
in  Verbindung  mit  epileptiformen  Convulsionen  sell)st  den  plötzlichen  Tod 
herbeiführen  können.  Gleichwie  bei  Insuflicienz  der  Aortaklappen  leiden 
die  Kranken  auch  zuweilen  an  Anfällen  von  Angina  pectoris.  Die 
schon  oft  geschilderten  Zeichen  des  gesteigerten  venösen  Drucks  in  allen 
Organen  mit  ihren  Folgen ,  glaube  ich  hier  nicht  wieder  besonders  her- 
vorheben zu  müssen. 

Diagnose.  Dic  D  i  3  g  u  0  s  c  dcr  Stcuosc  des  Orificium  Aortae  wird  hauptsäch- 

lich durch  das  laute  systolische  Geräusch  und  fühlliare 
Schwirren  über  dem  obern  Theile  des  Brustbeins  und  in 
den  grossen  Halsgefässen,  und  dm-ch  die  nachweisbare  Hyp(>r- 
trophie  des  linken  Ventrikels,  verbunden  mit  einem  kleinen. 

Prognose,  harten  und  meist  raren  Pulse,  begründet.  Die  Vorhersage  ist  inso- 
fern günstig,  als  selbst  recht  hohe  Grade  der  Stenose  genügend  com})ensirl 
werden  können ,  ohne  dass  dabei  der  Lungenkreislauf  erheblich  leidet, 
und  so  die  Kranken  oft  lange  Zeit  ohne  erhebliche  Beschwerden  leben 
können ;  ja  sie  dürfte  noch  günstiger  sein  als  die  Prognose  der  Insuflicienz, 
weil  die  scliädliclien  Folgen  der  starken  Dilatation  der  Arterien  hier  weg- 
fallen. Der  Nachlass  der  compensatorischen  Erscheinungen  muss  l)egreif- 
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liclior  Weise  ungünstig  gedeutet  werden,  besonders  ist  hier  die  Bcschaflen- 
heit  des  Pulses  und  die  eintretende  Ve  r s  tä  rkun  g  des  z  wei  ten  Pul- 
m  0  na  1 1 0  n  s  zu  l)erUcksiclitigen. 

Erst  kiirzlicli  habe  ich  wieder  Gologonheil  gehabt,  die  oft  wunderbar 
vollkonniine  Conipensalion  bei  diesem  Herzlelder  zu  beobachten.  Ein  38j;ili- 
riger  kriiltiger  Mann,  Engländer,  seit  seinem  10.  Jahre  herzlcidend,  stelUc 
sich  mir  vor;  derselbe  halte  die  Zeichen  einer  erhebUchcu  Ilypertropliie  des 
Hnkcn  Ventrikels ;  man  horte  nur  ein  langgedehutes  systolisches  sicli  in  die 
Diastole  noch  Ibrtsetzeudes  sehr  lautes  Geräusch,  welches  alle  andern  Töne 
verdeckt  und  unhörbar  macht,  bis  auf  den  nicht  verstärkten  zweiten  Pul- 
monalton.  Dasselbe  war  über  dem  oberu  Theile  des  Stei-num  am  lautesten  ; 
dabei  besteht  vollkommnes  Wohlbelinden  und  die  stärksten  körperlichen 
Anstrengungen  werden  erlragen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  Patient  einer 
der  besten  und  leidenschaftlichsten  Crickelspieler  ist. 

Die  Klappenfehler  am  rechten  Herzen, 
a)  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis. 

Die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  die  Schliessungsunfähig-  Auatomissciies. 
keit  der  dreiziplligen  Klappe  verursachen,  sind  denjenigen  vollständig  ana- 
log, welche  denselben  Fehler  au  der  Mitralklappe  erzeugen.  Am  häufigsten 
findet  man  Verkürzung,  Verdickung,  ja  selbst  Verkalkung  der 
Klappensegel  undPapillarsehnen  ;  auch  My  ocarditis  desSep- 
tum  ventriculorum  mit  Durchbruch  desselben  kann  zur  Ablösung  des 
einen  Klappen  zip  fei  s  der  Tricuspidalis  und  so  2iur  bisufficienz  die 
Veranlassung  geben.  In  Folge  der  bedeutenden  Dilatation,  welcher  der 
rechte  Ventrikel' und  Vorhof  nebst  dem  sie  verbindenden  Ostium  bei  den 
Fehlern  am  linken  Herzen ,  zu^^  eilen  auch  bei  bungenaffectionen  unter- 
worfen ist,  und  welche  gerade  hier  die  höchsten  Grade  erreicht,  tritt  an 
dieser  Klappe  der  Fall  viel  häufiger  ein,  dass  ihre  entfalteten  Zipfel  nicht 
hinreichen  um  das  vergrösserte  Ostium  während  der  Systole  zu  schliessen 
(relative  Insufficienz). 

Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die  unveränderten  Zipfel  der 
Klappe  oft  nicht  hinreichen  um  den  völligen  Verschluss  des  erweiterten 
Ostiums  zu  bewirken,  wovon  man  sich  durch  den  Augenschein  überzeugen 
kann  und  wofür  Friedreich  durch  Messung  und  Berechnung  den  exacten 
Beleg  geliefert  hat.  Manche  wollen  indess  eine  relative  Insufficienz  nur  dann 
zugestehen,  wenn  die  Zipfel,  etwas  geschrumpft,  wohl  noch  genügen  um 
ein  normal  weites  Ostium  zu  verschliessen,  aber  nicht  mehr  ein  erweitertes 
[Gerhardt] . 

Da  mit  jeder  Conlraelion  des  rechten  Ventrikels  bei  Insufficienz  der  Folgen  für  die 
Tricuspidalis  ein  Theil  des  Bluts  in  den  Vorliof  zurückgetrieben  wird, 
statt  in  die  Lungenarterie  zu  gelang(Mi,  so  wird  dadurch  der  rechte  Ven- 
trikel insufficient.   Die  Folgen  sind  (vergl.  pag.  91):  beträchtliches 
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Sinken  des  Drucks  in  der  Lungenarterie  und  den  Lungen- 
venen, massige  Abnahme  desselben  in  der  Aorta,  beträcht- 
liche Steigerung  allein  in  den  Hohl  venen;  (P  5  P'  +  -|-+, 

P  ,  p  ).    Da  nur  in  den  Ilohlvenen  eine  Drucksteigerung 

stattfindet,  so  tritt  nur  Dilatation  des  rechten  Vo  r h  o  f  s  und  des  rech- 
ten  Ventrikels  ein,  zu  welcher  dann  consecutiv  eine  Verdickung 
der  musculösen  Wandungen  hinzutritt,  welche  sich  vorzugsweise 
in  dem  Ventrikel  geltend  macht.  Der  linke  Abschnitt  des  Herzens  kann  in 
keiner  Weise  zur  Compensation  beitragen  ,  da  dessen  Höhlen  unter  einem 
niedrigeren  Drucke  gefüllt  werden,  somit  keine  Veranhissung  haben  hyper- 
compensato-  irophisch  ZU  Werden.  Die  comi)ensatorische  Leistung  des  rechten  Ventri- 

nsche  Vorgange.      '  i  o 

kels  bleibt  aber  stets  ungenügend,  weil,  wie  wir  schon  bei  der  Insuf- 
ficienz  der  Valvula  mitralis  gezeigt  haben  ,  bei  Fehlern  an  einem  venösen 
Ostium  der  dazu  gehörende  Ventrikel,  wenn  er  hypertrophirt  und  energischer 
arbeitet  zugleich  die  Wirkung  des  Fehlers  steigert ,  dadurch  dass  er  auch 
eine  grössere  Menge  von  Blut  in  den  Vorhof  zurücktreibt. 

Aber  selbst  wenn  in  einem  Falle  von  Insufficienz  der  Triiispidalis  der 
linke  Ventrikel  compensirend  wirken  würde,  so  wäre  er  doch  nicht  im 
Stande,  den  erhöhten  Druck  in  den  Körpervenen,  worauf  es  ja  doch  haupt- 
sächlich ankömmt ,  bis  auf  die  Norm  herabzumindern  ,  da  sich  alsdann  die 
Druckverhältnisse  in  folgender  Weise  gestalten  würden ;  P  -f-  ?  p'  +» 
P'  ,  p  . 

Kasches  Ein-         Da  also  in  dicscm  Falle  die  Compensation  niemals  hinreichend  wird, 

treten  der  nblen 

Folgen.  so  ti'etcn  auch  die  üblen  Folgen  der  venösen  Drucksteigerung  weit  rascher 
hervor,  wie  bei  allen  andern  bis  jetzt  erwähnten  Klappenfehlern,  bi  der 
Regel  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse  noch  schlimmer ,  weil  eine  In- 
sufficienz der  Tricuspidalis  allein  für  sich  nur  äusserst  selten  beobachtet 
wird,  und  fast  immer  mit  andern  Klappenfehlei'n  am  linken  Herzen  com- 
binirt  vorkömmt,  respective  sich  meist  im  späteren  Verlaufe  zu  diesen  hin- 
zugesellt. Der  rechte  Vorhof  erleidet  daher  schliesslich  einen  ungewöhn- 
lichen Grad  der  Dilatation ,  seine  verdünnten  Wandungen  vermögen  nicht 
mehr  denselben  einigermaassen  zu  entleeren,  ja  ei-  wird  selbst  vollkommen 
paralytisch.  Die  mit  jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  in  denselben  ein- 
dringende Blulwelle  wird  sich  ungehindert  durch  die  aufs  Aeusserste  ge- 
füllte Hohlvene  bis  in  ihre  nächsten  Verzweigungen  fortsetzen  (vergl. 
pag.  78  ff.)  und  so  die  Erscheinungen  des  starken  Venenpulses  am 
Bulbus  der  Jugularvene,  oder  bei  Insufficienz  der  daselbst  befindlichen 
Klappen,  noch  an  den  dahinterliegenden  Halsvenen  hervorbringen  können. 
Auf  dieselbe  Weise  entsteht  auch  der  sogenannte  Leberpuls.  Die  sehr  ver- 
langsamte Blutströmung  in  den  Venen,  namentlich  aber  in  dem  enorm  er- 
weiterten Vorhofe,  begünstigt  ungemein  die  Entstehung  von  Thromben, 
welche  theils  dadurch,  dass  sie  nach  verschiedenen  Bichtungen  fortwachsen 
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zuwoilon  ausgel)reitcte  Verstopfungen  der  dem  Herzen  näher  gelegenen 
Venen  bewirken,  oder  durch  Al)lösungen  von  grossen  und  kleinen  Pnrli- 
kehi  t'nil)olische  Verschliessungen  im  Gel)iele  der  Lungenarlerie  ver- 
anlassen. 

Wenn  die  Insuffieienz  tlor  TricuspidaUs  nicht  eine  relative  ist,  so  geht  Aotioiogie. 
sie  am  häufigslen  aus  einer  schleichenden  Endocarditis  hervor, 
die  successi\  an  versciiiedenen  Ostien  und  Klapfx'n  ,  in  der  Regel  frUlier 
am  linken  Ventrikel  auftritt.  In  manchen  Fällen  scheint  die  Insuflicienz  aus 
dem  Fötal  leben  herzurühren.  Isolirl  konunt  sie  so  selten  vor,  dass  sie 
Förster  unter  72  Fällen  nur  5  mal,  v.  Bamber(jer  unter  2;}0  KlapjK'nfehlern 
nur  '2  mal  für  sich  allein  bestehend  vorfand. 

Durch  das  bei  der  Vcntrik(>lsystole  Inden  rechten  Vorhof  regurgiti- «y';;p;°^"^«;,,-^"^- 
rende  Blut  entsteht  ein  systolisches,  meist  blasendes  Geräusch, 
welches  mit  der  grössten  Intensität  in  der  Höhe  der  Knorpel 
der  4.  R,ippen  über  dem  Stern  um  gegen  dessen  rechten  Rand  hin, 
der  Lage  des  rechten  Oslium  venosum  entsprechend  gehört  wird.  Der 
erste  Ton  über  dem  rechten  Herzen  kann  neben  dem  Geräusche 
noch  vorhanden  sein,  oder  auch  fehlen.  Wenn  die  übrigen  Klappen  und 
Ostien  normal  sind,  so  sind  die  andern  Töne  am  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen  rein ,  odei"  ^  on  dem  fortgeleileten  Geräusche  begleitcl.  Nur  der 
2,  T  0  n  in  der  A  r  t  e  r  i  a  p  u  1  m  o  n  a  1  i  s  erscheint  abgeschwächt,  was  dem 
niedrigen  Druck  in  der  Lungenarterie  entspricht.  Wie  aber  bereits  bemerkt 
\N  urde  ,  sind  in  der  Regel  die  Verliältnisse  bei  diesen  Klappenleiden  keine 
so  einfachen;  meist  hört  man  Geräusch  an  andern  Ostien,  auch  der  2,  Pul- 
monalton  zeigt  keine  absolute  Verminderung  seiner  Stärke ,  wenn  gleich- 
zeitige Fehler  am  Ostium  mitrale  bestehen.  Doch  wird  derselbe  allerdings 
relativ  schwächer  werden ,  wenn  sich  im  Verlaufe  eines  derartigen  Klap- 
j)enfehlers  eine  Insuffieienz  der  Tricuspidalis  hinzugesellt. 

Der  grossen  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels,  namentlich  aber  des  Percussion. 
rechten  Vorhofs  entspricht  eine  weit  nach  rechts  ragende,  den 
rechten  Sternalrand  liedeutend  überschreitende  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalls.   DerStoss  ist  verbreitet ,  geht  jedoch  nicht  wohl  über  die  Palpfition. 
linke  Mammallinie  hinrib(M'  und  ist  meist  am  stärksten  gegen  das  Rrustl)ein 
hin  fühlbar,  welches  durch  die  Contractionen  des  hypertrophischen  rechten 
Ventrikels  erschüttert  werden  kann,  wenn  der  Stoss,  was  nicht  immer  der 
Fall  ist,  ein  verstärkter  ist.    Am  untern  Theile  des  BrusU)eins  und  an 
dessen  rechtem  Rande  kann  man  zuweilen  ein  systolisches  Schwir- 
ren pcrcipiren ,  welches  dem  systolischen  Geräusche  enlspi'icht.    Stets  luspection. 
sind  die  Halsvenen  stark  gefüllt;  sie  zeigen  bald  nur  undulirende  Bewe- 
gungen, bald  aber  auch  einen  schwachen  oder  stai'ken ,  mit  d(M'  Systole 
des  Ventrikels  synchronischen  dicroten  oder  einfachen  Venenpuls ,   der  Venenpuis. 
entweder  auf  den  Ikillms  der  Vena  jugularis  beschränkt  ist,  oder  sich, 
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wenn  dessen  Klappen  insufficient  geworden  sind,  weiter ,  nieist  über  die 
Vena  jugularis  interna,  zuweilen  über  die  Vena  jugularis  externa  und  mit 
fortschreitendem  Insufficientwerden  noch  andere  Venenklappen  in  seltneren 
Fällen  über  eine  grössere  Anzahl  von  sichtbaren  Venen  am  Halse ,  dem 
Gesichte  ja  selbst  den  oberen  Extremitäten  ausbreiten  kann. 

In  Betreff  des  Näheren  über  das  Zustandekommen  des  Venenpulses 
und  der  einzelnen  Erselieimmgcn  verweise  ich  hier,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  auf  das  in  der  Einleitung  über  diesen  Gegenstand  Gesagte. 

Der  Venenpuls  am  Halse  zeigt  bei  Tricuspidalinsufficienz  ein  wech- 
selndes Verhalten.  Abgesehen  davon ,  dass  derselbe  bald  ein  einfacher, 
bald  ein  dicroter  sein  kann,  sieht  man  ihn  nicht  selten  \Nährend  des  Ver- 
lauls bald  erscheinen  ,  bald  wieder  verschwinden.  Namentlich  ist  diess 
der  Fall  bei  sogenannter  relativer  Insulficienz,  welche  in  Folge  von  Fehlern 
am  linken  Herzen  entsteht.  Tritt  eine  vorübergehende  Besserung  ein, 
z.  B.  durch  Regulation  der  Herz thätigkeit ,  Entleerung  von  hydropischen 
Ergüssen,  so  verschwinden  mit  der  Abnahme  der  Dilatation  des  rechten 
Vorhofs ,  welche  sich  auch  durch  die  Percussion  nachweisen  lässt ,  die 
Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  mit  ihr  der  Venen- 
puls. In  anderen  Fällen  erlischt  derselbe ,  wenn  gegen  das  Ende  des 
Lebens  die  Herzaction  nicht  mehr  die  hinreichende  Energie  besitzt. ' 

Nach  einer  Angabe  von  Ceigel  soll  man  durch  starken  Druck  auf  die 
Vena  cava  inferior  unterhalb  des  rechten  Hypochondrium  eine  Vorstärkung 
der  Pulsation  an  den  Halsvenen  hervorbringen  können. 

Leberpulsation.  Auch  die  in  ucuercr  Zeit  mehrfach  wieder  beobachtete  Pulsation 
der  Leber  zeigt  einen  ähnlichen  Wechsel  der  Erscheinungen;  sie  ist 
bald  dicrot,  bald  einfach,  verschwindet  oft  auf  längere  Zeit  oder  gänzlich 
wieder;  oft  tritt  sie  erst  deutlich  wieder  hervor,  wenn  durch  Punction 
eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  worden 
ist.  Doch  ist  der  Venenpuls  am  Halse  und  der  Leberpuls  nicht  inuner 
gleichzeitig  vorhanden.  Abgesehen  davon,  dass  ersterer  häufiger  l)eobachtet 
wird,  kann  es  aber  auch  vorkommen ,  dass  der  Venenpuls  am  Halse  fehlt, 
indess  deutlicher  Leberpuls  vorhanden  ist,  und  es  kann  nach  den  von 
Friedreich  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der 
Leberpuls  in  manchen  Fällen  früher  zur  Wahrnehmung  kommt ,  als  der 
Puls  an  den  Jugularvenen. 

Der  R  a  di  a  1  p  u  l  s  bietet  bei  der  Tricuspidalinsufficienz  nichts  Charak- 
teristisches ;  er  ist  klein,  entsprechend  dem  niedrigen  Drucke  in  den  Arterien 
und  meist  regelmässig. 

Fig.  36. 


II.  Die  Krankheiten  des  Endocardium. 


233 


Die  von  Marcy  abscbiUleton  Ciirven  zeigen  eine  geringe  Höhe,  abge- 
ruiulclc  CurvengipM  umi  wenig  Dicrotisnius  (vergl.  Kig.  36). 

In  Folge  clor  Goi-innselbildung  im  Vcnonsystera  und  dorn  rechten  Vor- 
bore sind  hiiniorrhagisehe  Infarcle  niil  Liingenblutungen 
nicht  s(>lten  Begleiter  der  Tricuspidalinsunieienz.  Dagegen  dürften  gei-adc 
in  nieht  eoinplieirten  l'äll(>n  die  hroncbitiselu^n  Erscheinungen  in  den  Lungen 
wegen  des  niederen  Drucks  in  den  Lung(>ngelassen  mehr  in  den  Ilintcr- 
urund  treten:  die  vorhandene  Dvspnoe  ist  auch  nicht  auf  zu  starke 
1-iillung  der  fAUigen  mit  Blut,  sondern  auf  ungenügende  Blutzufuhr  zu 
denselben  zu  beziehen. 

Die  cyano tischen  und  hy dropischen  Erscheinungen, 
Anselm  eilungen  der  Leber  und  Milz,  7\ll)uniiinu-ie  etc.  treten  stets  nach  viel 
kürzerer  Zeit  hervor,  als  beiden  früher  Ijeschi-iebenen  Klappenfehlern,  und 
damit  gestaltet  sieh  begreiflicherweise  die  Prognose  als  eine  sehr  ungün- 
stige, die  um  so  sclilinnner  wird,  wenn  sich  die  Erscheinungen  derTricus- 
pidalinsuflieienz  zu  liereits  bestehenden  andern  Kla])penalTectionen  hinzu- 
gesellen. Reine  imcomplicirte  b-isufficienzen  der  genannten  Klappe  dürften  i^iagnose 
Wühl  kaum  erhebliche  Schw  ierigkeiten  bei  der  Diagnose  verursachen  ,  das 
systolische  Geräusch  über  dem  untern  The ile  desBrust- 
b e  i  n  s ,  die  S  ch  W'  ä  ch  e  des  2.  P u  1  m  o  n  a  1 1  o  n  s ,  die  enorme  Dila- 
tation de s  r  e c h  t e n  V o r Ii o f s ,  die  rasch  eintretenden  cyanotischen 
und  hydropischen  Erscheinungen  sichern  die  Diagnose  für  diesen  Fall. 
Da  jedoch ,  wie  wir  schon  zum  öfteren  bemerkt  haben  die  Tricuspidal- 
insufficienz  in  der  Regel  mit  andern  Klappenleiden  verbunden  ist,  und 
diese,  wie  z.  B.  die  bisufficienz  der  Mitralis  oder  die  Stenose  der  Aortenmün- 
dung, ebenfalls  ein  systolisches  Geräusch  erzeugen,  welches  als  ein  fort- 
geleitetes am  rechten  Ostium  venosum  deutlich  vernonunen  \verden  kann, 
so  hat  der  sichere  Nachweis ,  ol)  auch  an  der  Tricuspidalis  ein  Geräusch 
voi'handen  sei,  oft  seine  Schvs  ierigkeit.  Man  wii'd  durch  genaue  Berück- 
sichtigung des  Timbre  der  Geräusche  an  den  verschiedenen  Ostien ,  durch 
sorgfältige  Vergleichung  der  Stärke  derselben  an  verschiedenen  Stellen 
id)er  dem  Herzen,  den  Ort,  wo  sie  entstehen,  zu  bestimmen  suchen.  Ein 
fühlbares  Schwirren  am  rechten  Sternairande ,  welches  über  der  Genend 
d(>r  Herzspitze  fehlt,  nuiss  auf  di(^  Tricuspidalis  bezogen  werden,  während 
man  im  Falle  eines  vom  linken  Herzen  forlgeleiteten  Geräusches  die  von 
di(>ser  Klappe  stammenden  Töne  nach  rechts  und  auss(Mi  vom  Hei'zen  oft 
voUkonunen  rein  verninunl.  Vor  (>iner  V(!rwechselung  mit  einem  acciden- 
t(>llen,  von  Anämie  herrührenden  Geräusche  schützt  stets  die,  im  Gegensätze 
zu  dieser  vorhand(Mie  Cyanose  und  Schwelbmg  der  Halsvenen.  Was  die 
diagnostische  B(Mleulimg  des  Venenpulses  am  Halse  und  der  Leberpulsation 
belrill'l,  so  ist  (li(^s(>ll)e  vielfach  (l(>r  Gegenstand  von Controv(M^sen  g(WNesen. 
Wie  wir  gesehen  haben,  so  können  beide  Symptome  bei  Tricuspidalinsuf- 
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ficienz  entweder  zeitweise  oder  auch  während  des  ganzen  Ver- 
laufs fehlen,  ihr  Mangel  wird  darum  die  Annahme  der  Tricuspidalinsuf- 
ficienz  nicht  aussch Hessen.  Schwacher  Yenenpuls  am  Halse  kann  bei  jeder 
bedeutenden  Dilatation  des  i'ccliten  Vorhofs  vorkomn)en ,  und  wird  also 
in  vielen  Fällen  von  Ti-icuspidalinsufficienz  l)eol)ach(et  werden  können, 
ohne  jedoch  für  dieselbe  irgendwie  palhognomonisch  zu  sein.  Nur 
tler  starke  Puls  am  Bulbus  der  V.  jugularis,  der  mit  einem 
deutlichen  Tone  verbunden  ist,  oder,  bei  InsulTicienz  der  Bulbusklappen, 
an  den  Venen  des  Halses  von  einem  Geräusche  begleitet 
berechtigt  schon  an  und  für  sich  zur  Annnhme  einer  hisufficienz  der  Tri- 
cuspidalklappe,  ebenso  wie  die  Erscheinung  des  Leberpulses,  welcher 
nicht  nur  ein  sicheres,  sondern  nnch  den  Beobachtungen  FriedrcicKs  eines 
der  frühesten  Zeichen  der  Tiicuspidalinsuflicienz  zu  sein  pflegt.  Die 
Schwäche  des  2.  i\ilmonal(ones  fehlt  häufig  bei  complicirter  Insufficienz 
der  Tricuspidalis,  besonders  \\enn  solche  Fehler  am  linken  Herzen  vor- 
wiegen, welche  eine  Verstärkung  desselben  zur  Folge  haben  ;  es  ist  dieses 
also  ein  sehr  unsicheres  Zeichen  für  dieDi;ignose  der  Tricuspidniinsufficienz. 


b)  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Anatomisches.  Bei  diescm  Klappenfehler  am  rechten  Herzen  walten  dieselben  patho- 
logisch anatomischen  Verhältnisse  (V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g ,  Starrheit,  Ver- 
kalkung, Bildung  grösserer  Vegetationen  und  Gerinnsel) 
ob,  wie  bei  der  Stenose  des  Mitralostiums ,  um'  dass  so  hohe  Grade  der 
Verengerurig  hier  nicht  beobachtet  werden.  Auch  ist  die  Stenose  des  rech- 
ten venösen  Ostinms  so  gut  \n  ie  immer  mit  Insufficienz  der  Klappen 
gepaart. 

Folgen  für  die  Da  Stcuosen  nocil  beti'ächtlichere  Hindernisse  für  die  Fortbewegung 
des  Bluts  l)ilden  als  Insuflicienzen,  so  müssen  auch  die  Folgen  dieses  Klap- 
penfehlers womöglich  noch  intensiver  sein  wie  diejenigen  der  Tricuspidal- 
insufficienz.  Vy^ähn>nd  die  Spannvmg  in  den  Körpervenen  einen  ungemein 
hohen  Grad  erreicht,  sinkt  sie  besonders  in  der  bungenblutl)ahn  und  auch 
Corapeiisatori-  nicht  vmerheblich  in  der  Aorta.  In  Belrefl'  der  compensatorischen  Vor- 
sche  Vorgange.  ^„^^^^  siud  die  Verhältnisse  hier  am  ungünstigsten  in  so  fern  nur 
der  rechte  Vorhof  dilatirt  \\'nx{  \  derselbe  ist,  selbst  wenn  sich  zu  der  meist 
enormen  Dilatation  eine  mässige  Hypertrophie  hinzugesellt,  nimmermehr  im 
Stande  die  Ausgleichung  einigermaassen  zu  be\>irken.  Der  rechte  Ventrikel, 
der  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  gleichfalls  dilatirt  N\ird  und  hyper- 
trophirt,  wird  in  diesem  Falle  durch  die  verengte  Münilung  nur  spärlich 
mit  Blut  gespeist,  und  geräth  in  einen  Zustand  concentrischer  Atrophie ; 
und  da  auch  in  dem  Lungenkreislaufe  ein  viel  niedrigerer  Druck  als 
gewöhnlich  herrscht ,  so  folgen  die  Al)lheilungen  des  linken  Herzens  dem 
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Beispiele  des  recliten  Ventrikels,  d.  h.  mit  Ausn.'ihTne  des  enorm  dilatirten 
rechten  Vorhofs  werden  alle  andern  Abschnitte  des  Herzens 
atrophisch.  In  der  Thal  hat  man  auch  einen  solchen  Zustand  des  Her- 
zens bei  manchen  anijeborenen ,  aus  lötaler  Endocardilis  entstand(>nen, 
uncomplicirten  Stenos(>n  des  Ostium  v(>nosum  dextrum  beobachtet.  Da 
aJ>er  bei  einem  später  erw  orbenen  Fehler  der  Art  die  Stenose  in  der  Regel 
massig  und  mit  vorwiegender  hisufficienz  der  Kla|)pe  v(M-bunden  ist,  und 
sich  überhaupt  die  Erkrankungen  des  Ostium  veuosum  dexlrum  gewöhn- 
lich erst  nachträiilich  zu  Fehlern  am  linken  Herzen  hinzuResellen ,  als- 
dann  aber  nach  kurzem  Bestehen  das  letlialc  \indc  herbeiführen,  so  findet 
man  meistens  andere  consecutive  Veränderungen  des  Herzens ,  wie 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  des  linken  Vor- 
hofs, nach  dem  Tode  in  der  Leiche ,  neben  der  allerdings  constanten 
enormen  Dilatation  der  rechten  Vorkammer.  Die  übrigen  Stö- 
rungen im  Kreislaufe ,  namentlich  die  bedeutende  Drucksteigerung  im 
Köi'pervenengebiete  mit  all  ihren  Folgen  ,  treten  ,  wie  bei  der  bisulYicienz 
der  Tricuspidalis,  in  ungemein  kurzer  Zeit  auf,  da  jede  Möglichkeit  einer 
einigermaassen  hinreichenden  Kompensation  fehlt. 

Unter  der  Voraussetzung  (>iner  reinen  uncomplicirten  Stenose  des 
i'echten  venösen  Ostiums  müsste  man  die  im  Nachstehenden  angegebenen 
Erscheinungen  beol)achten  :  Die  Verengerung  des  Ostium  venosum  dextrum  Symptome, 
wird  im  Stande  sein  ein  d  i  a  s  l  o  1  i  s  c  h  c  s  G  e  r  ä  u  s  c  h  w  elches  mit  g  r  ö  s  s - 
t e r  I n t e n s i t ä t  an  der  Basis  des  B r u s tl) e i n s  gehört  wird  zu  ej'zeu-  Auscuitatio». 
gen,  ^^en^  während  der  Diastole  das  Blut  aus  dem  Vorhofe  durch  die  ver- 
cngteMündung  in  den  rechten  Ventrikel  strömt.  Bei  der  geringen  Intensität 
der  Strömung  dürfte  jedoch  dasselbe  auch  fehlen  können,  oder  doch  nur  in 
dem  kurzen  Zeiträume  der  Vorhofssystole  als  ein  sog.  p  r  a  e  s  y  s  t  o  1  i  s  c  h  e  s 
vernehmbar  sein.  F^benso  nuiss  auch  die  sehr  verminderte  Spannung  in  der 
Lungenblutbahn  eine  sehr  erhebliche  Al)sch  wMichung  des  2.  Tons 
in  der  Arteria  pulmonalis  zur  Folge  haben.   Die  Percussion  wird  Percussiou, 
den  enorm  dilatirten  rechton  Vorhof  nachweisen  können  ,   >\ähren(l  der  ^^IsjSon.'* 
Stoss  nur  schwach  an  dei-  normalen  Stelle  fühlbar  ist.   Der  Badial- 
puls  wird  wegen  der  niederen  Spannung  im  arteriellen (iebiete  klein  sein, 
während  die  sichtbaren  Venen  eine  ung(>wölmliche  Ausdc^hnunc  erlangen 
Ein  starker  Venenpuls  am  Bulbus  der  .liigularvenen  oder  den  Hals- 
venen, sowie  das  Auftreten  von  ke  ber  p  uls  a  ti  o  n  dürfte  das  Vorhanden-  - 
sein  einer  bedeutenden  St  e  n  ose  des  Ostium  venosum  dextrum  aus- 
schliessen,  wohl  aber  vverflen  sich  u'n  d  u  1  a  t  o  i-  i  s  c  h  (>  B  e  w  g  u  n  g  e  n 
und  schwacher  Venenpuls  bemerklich  machen  köimen. 

Fast  niemals  sind  j(>doch  die  Verhältnisse  so  einfach,  dass  man  auf  Diagnose. 
dasFLinti-eten  der  oben  angeführten  Si^mptome  rechnen  kann;  die  fast  stets  ' 
die  Stenose  complicirende  Insufficienz  der  Tricuspidalis  wird 
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nicht  allein  ein  systolisches  Geräusch  an  der  oben  genannten  Stelle  erzeu- 
gen, sondern  auch  bei  inässigerem  Grade  dei-  Verengerung  einen  stärkeren 
Venenpuls  veranlassen  köiuien.  Die  durch  gleichzeitige  Fehler  am  linken 
Herzen  entstehenden  Geräusche  werden  als  fortgeleitele  in  der  Regel  am 
rechten  Herzen  ebenfalls  hörbar  sein  ,  namentlich  wird  ein  diastolisches 
Geräusch  von  diesei-  Seite  ein  schwächeres  am  Ostium  der  Tricuspidalis 
Nollständig  verdecken  können.  Die  Diagnose  der  Verengerung  des  Oslium 
Iricuspidalo  ist  jedenfalls  ebenso  schwierig,  ja  noch  schwieriger,  wie  die 
tler  Insufficienz  der  dreizipHigen  Klapp(> ;  dazu  kommt  noch ,  dass  dieser 
KIa|)penfehlcr  so  selten  ist,  dass  der  %  ielcrfiihrene  Scoda  den  llath  giel>l, 
s(>lbst  ein  diastolisches  Geräusch  ,  w  elclies  mit  Bestimmtheit  über  dem 
Ventrikel  am  deutlichsten  gehört  wird,  in  dubio  eher  für  ein  pericardiaU^s 
zuhalten,  bnmerhin  werden  aber  als  wesentlichste  Stützpuncte  der 
Diagnose  neben  dem  diastolischen  Geräusche  gelten  müssen:  die 
Schwäche  des  2.  Pulmonaltones  und  die  ungewöhnliche 
Schnelligkeit  mit  welcher  die  Symptome  des  gesteigerten 
Vorlauf.  Drucks  in  den  Venen  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Die  Kranken 
Prognose,  crlicgen  daher  sehr  bald  den  hydropischen  Zufällen.  Die  Prognose 
ist  die  ungünstigste. 


Ob^^ohl  die  meisten  Klappenfehler  am  Ostium  arteriosum  dextrum 
fötalen  Bildungshenunungen  oder  fötaler  Endocarditis  und  Myocarditis 
ihren  Ui'sprung  verdanken ,  und  daher  den  ang(^borenen  Bildungsfehlern 
angehören ,  so  erscheint  es  doch  zweckmässiger  dieselben  im  Zusammen- 
hange mit  den  andern  Klappenleid(Mi  a])zuliandeln,  weil  sie  mit  diesen  die 
vollständigste  Analogie  zeigen,  verhällnissmässig  häufig  vorkommen,  und 
ein  vorwiegend  klinisches  Interesse  darbiel(Mi  gegenüber  den  andern  ange- 
bornen  Bildungs fehlem ,  welchen  fast  blos  (muc  anatomische  Wichtigkeit 
zukommt. 

c)  Insufficienz  der  Klappen  der  Arteria  pulmonalis. 

Anatoraisches.  Bci  Durchsicht  dcr  spärlichen  Beobachtungen  über  diesen  Klappen- 
fehler findet  man,  dass  sich  im  Ganzen  diesell)en  pathologisch  anatomi- 
schen Verhältnisse  w  ie  bei  der  analogen  Erkrankung  der  Aortaklapp<Mi 
wiederholen.  In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  die  Klappen  verdickt, 
knorplig,  geschrumpft  und  zum  Theil  verwachsen,  in  andern 
waren  sie  tlurch  acute  Emlocarditis  mehr  oder  minder  vollständig  zer- 
stört, ländlich  exisliren  aber  auch  Beobachtungen  {Kolisko ,  hlob),  in 
welchen  die  Insufficienz  bedingt  war  durch  das  Vorhandensein  von 
4,  selbst  5  Kla})pen,  deren  eine  jedoch  so  verkümmert  war,  dass  sie 
wegen  ihrer  Kürze  die  Schliessung  verhinderte;  hier  ist  der  congenitale 
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Ui-sprun-  iinzwcnCcIhari.  Einiiionial  laiulcn  sich  IVischo  (Midocardilischo 
Vcgolationon  auf  dor  lioschruinpflon  Seinilimarkla|)i)(>,  in  dem  Conus  arle- 
riosiis  odor  auf  den  Segeln  der  Valvula  U  ieuspidalis ;  im  Ganzen  ist  aber 
die  meist  vollständii^e  Inlegrilät  der  ül)riij;en  Klappen  und  Ostien  hervor- 
zuheben ,  und  nur  ausnaluusweise  fand(>n  sieh  noch  acute  enlzündliche 
Veränd(>run-en  an  den  Semilunarklappen  an  dei- Aorta.  In  der  Hegel  best(>ht  f'''>'j;;;;;;^;:^ 
neluMi  der  insufhcienz  ein  mehr  oder  minder  erheblicher  Grad  von  Stenose 
des  Ostium,  je  nach  der  Art  der  bestellenden  Veränderung  der  Klappen; 
in  manchen  Fällen  war  jedoch  die  Insuflicienz  eine  reine,  wie  z.  B.  l)ei 
den  oben  erwähnten  congenitalen  Fällen  niit  ül)erzähligen  Klappenlaschen. 

Da  i)ei  der  hisufficienz  der  Pulmona Ik läppen  ein  Theil  des  Bluts  «us  F^jK-j^^^JJ,;  J;^^^ 
den  Lungenarterien  regurgitirt,  so  wird  ein  Theil  der  Arbeit  des  rechten  ^^^^^i 
Yenli-ikels  vernichtet,  er  wird  dadmch  insufhcient  und  die  Druckver- 
änderung(>n  erfolgen  in  derselben  Weise  wie  bei  den  andern  Klai)pen- 

fehlern  des  rechten  Herzens  [P  ,  //  +  +  +  ?   j  V  )  • 

Der  rechte  V'orhof  und  mit  ihm  tler  Ventrikel  füllen  sich  unter  einem  höhe- 
ren Druck  und  es  erfolgt  Dilatation ,  später  auch  Hypertrophie,  besonders 
am  Ventrikel,  die  unter  diesen  Umständen  die  höchsten  Grade  erreichen 
kann.  Das  Herz  wird  dabei  nach  allen  Richtungen  vergrössert,  allerdings 
dei-  Gestalt  des  Ventrikels  entsprechend  am  meisten  in  die  Breite. 

In  den  durcli  acute  Endocarditis  in  kurzer  Zeit  zum  letlialen  Ende  lüli- 
rendon  Fällen  von  Whillcy  und  Wahl  fand  sich  der  rechte  Ventrikel  nur  im 
Zustande  der  Dilatation ,  die  secundäre  Hypertrophie  halle  noch  nicht  Zeil 
gehabt  sich  gehörig  auszubilden. 

Auf  diese  Weise  kann  eine  nahezu  vollkommene  Compen- 
sation  des  Fehlers  (Selbslcompensalion)  zu  Stande  kommen,  welche  die 
normalen  mittleren  Druckverhällnissc  allenthalben  im  Gefässsystem  wieder 
luM-stellt.  Jedoch  finden,  wie  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  in  den 
Körperarterien,  hier  grosse  Druckschwankungen  in  d«r  Lungenarterie  statt, 
die  mit  jeder  Systole  des  erweiterten  Ventrikels  eine  grössere  Blutmengo 
empfangen,  von  der  ein  Theil  bei  der  Diastole  wieder  zurückfliessl.  Daher 
trifft  man  auch  deuStanun  und  die  Verzw  eigungen  der  Lungenarterie  in  der 
Hegel,  (>rsl(M-n  sogar  zuweilen  bis  zur  aneurysmatischen  Erweiterung, 
dilatirl.  Lässt  die  (lompensalion  schliesslich  nach  ,  oder  kam  sie  gar  nicht  Naolilass  der 
g(>hüi-ig  zu  Stande,  so  ninunt  die  Dilatation  überhand,  besonders  am  rech-  ^'"p*'"''^^'""- 
ten  Vorhofe  und  nicht  selten  findet  man  dann  das  Foramen  ovale  sehr  weit 
ofl'en,  was  darauf  hindeutet,  dass  d(M'  Druck  im  rechlen  Vorhof  denjenigen 
im  linken  übertrifft,  da  in  letzlerem  der  Druck,  wegen  der  kleinen  Blut- 
menge, welche  die  Lungen  erhalten,  sehr  erheblich  abnimmt.  Es  wird 
also  möglicherweise  ein  Theil  des  Bluts  aus  der  rechten  in  die  linke  Vor- 
kanuncM'  fliessen  und  so  auf  eine  Zeitlang  die  Druckverhältnisse  in  den 
Gelassen  einigermaassen  wietler  ausg(>glichen  wei'den  können. 
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Bei  den  Fehlern  am  linken  Herzen,  welche  ebenfalls  schliesslich  zur 
Drucksteigerung  in  den  Körpervenen  und  den»  rechten  Vorhofe  führen, 
kann  ein  derartiger  Vorgang  nicht  wohl  vorkommen,  weil  alsdann  auch  stets 
der  Druck  im  linken  Vorhof  entsprechend  gesteigert  ist.  Die  P^ehler  am 
rechten  venösen  Ostium,  welche  in  der  Regel  mit  solchen  am  linken  Herzen 
combinirt  sind,  werden  aus  diesem  Grunde  nur  selten  ein  üeberfliessen  des 
Bluts  aus  dem  rechten  in  den  linken  Voihof  zur  Folge  haben,  selbst  wenn 
das  Foramen  ovale  ollen  bleibt. 

Ve^'^ndTiungen  ^^^^^  eintretenden  niedrigen  Druck  in  den  Liingenvenen  wird  auch 

am  iioiznn.  d^s  linke  Ilerz  nur  schwächer  gefüllt  und  treibt  weniger  Blut  in  die  Aorta  ; 

dem  entsprechend  hat  man  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  linke 
Kammer  verkleinert  und  die  Aorta  auffallend  eng  gefunden. 

Allerdings  hat  man  auch  schon  das  Gegentheil ,  nämlich  excenlrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angetrotTen  [Willirjk],  allein  man  darf 
nicht  vergessen  ,  dass  noch  gleichzeitig  andere  Umstände  vorhanden  sein 
können,  welche  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zur  Folge  haben, 
wie  denn  gerade  in  dem  genannten  Falle  Morbus  Brightii  sich  vorfand. 

Znst.nui  der  Die  LungcH  empfangen  weniger  Blut  und  sind  im  allgemeinen  blut- 

auigftii.     ^^^^^  ^  wenn  man  hie  und  da  in  densel])en  lobuläre  Entzündungsheerde 
und  hämorrhagische  Infarcte  anaelrolfen  dat,  so  war  diess  die  Folse  von 

CO/ 

frischer  Endocardilis,  welche  die  Pulmonalklappen  zerstört  oder  sich  zu 
altern  Entartungen  derselben  hinzugesellt  hatte.  Das  in  einzelnen  Fällen 
vorhandene  Lungenödem  muss  als  die  Folge  des  erhöhten  Drucks  in  den 
Bronchial venen  angesehen  werden  ,  wie  denn  gerade  Fälle  dieser  Art  für 
die  von  mir  schon  früher  geäusserte  Ansicht  (pag.  96)  über  die  Flnlstehung 
des  Lungenödems  bei  Herzaffectionen  sprechen.  Auf  die  F'olgen  der 
schliesslich  eintretenden  venösen  Drucksteigerung  brauchen  wir  wohl  nicht 
wieder  zurückzukommen. 

Aetioiogie.  Wie  wir  schon  Gelegenheit  halten  zu  bemerken ,  waren  einige  der 
beobachteten  Fälle  [Kolisko,  Klob)  c  o  n  ge  ni  t  a  l  e  n  Ur  s  p  r  u  n  g  s.  In  einem 
acut  entstandenen  Falle  wird  Durchnässung  als  die  Veranlassung 
angegeben,  in  einem  andern  chronisch  verlaufenden,  Morbillen,  meist 
aber  war  eine  bestinunte  Ursache  nicht  nachzuweisen.  Unter  neun  von 
mir  verglichenen  Fällen  (ßenecZ/c/,  Diell,  v.Wahl,  Gordon,  Whüley,  Willigk 
und  Duchek)  ,  bei  welchen  ein  congenitaler  Ursprung  nicht  angenonnuen 
werden  kann  ,  waren  5  Weiber  und  4  Männer  (3  Individuen  standen  zwi- 
schen dem  10.  und  20.  ,  2  zwischen  dem  30.  und  iO.  ,  2  zwischen  dem 
CO.  und  70.,  1  zwischen  dem  70.  und  80.  Jahre,  während  eines  ohne 
nähere  Bezeichnung  des  Alters  als  jugendlich  angegeben  ist) ,  das  jüngste 
Individuum  war  1 1 ,  das  älteste  74  Jahre  alt. 

Symptomp.         Das  bei  der  Diastole  in  den  rechten  Ventrikel  zurückströmende  Blut 
erzeugt  ein  diastolisches  Geräusch,  welches  man  am  stärksten  an 
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der  H(M-zbasis  in  clor  Gegend  der  Lungenarterie,  nämlich  n  ni  linken  Auscuitation. 
Slernahande  in  der  II  ö  he  de  s  i>.  1  n  te  r  e  os  ta  1  r  a  ums  und  über 
dem  Knorpel  tler3.  linken  Rippe  vcrnimml,  und  auch  noch  über  dem  untern 
Theile  des  Brustbeins  deutlich  gehört  wird.  Fast  stets  ist  auch  zugleich 
ein  systolisches  Geräusch  daselbst  vorhanden,  welclu^s  von  der 
etwa  vorhandenen  gleichzeitigen  Verengerung  des  Ostium  oder  der  Erwei- 
terung des  Stanuns  der  Lungenarlerie  herrührt.  Der  erste  Ton  wird 
in  der  Regel  in  der  Lungenarterie  fehlen;  der  zweite  ebenfalls, 
wenn  nicht  die  Klappen  noch  schwingungsfähig  sind.  In  der  Gegend 
der  Herzspitze  vernimmt  man  die  b(>iden  Töne  aus  dem  linken  Ven- 
trikel, die  Geräusche  aber  nur  schwach  oder  gar  nicht;  in  der  Aorta  kann 
man  dieselben,  besonders  das  diastolische,  ebenfalls  neben  den  normalen 
Tonen  hören,  ja  sie  können  sich  selbst  in  einzelnen  Fällen  bis  in  die 
grossen  Halsarterien  fortleiten,  wofür  mehrere  Beobachtungen  vor- 
liegen ;  doch  hört  man  in  diesen  in  der  Regel  die  2  Töne  allein. 

Die  H e  r z  1  e  e  r  h e  i  t  und  D  ä  m  p  f  u  n  g  ist  etwas  vergrössert  und  nach  f 
rechts  hin  verbreitet  bis  unter  die  Mitte  desSternums  oder  selbst  bis  über 
den  rechten  Rand  desselben ,  doch  kann  sie  auch  w  eiter  nach  links  ragen, 
wobei  sie  dann  schon  höher  oben  an  der  3.  Rippe  l)eginnt  [h'olisko).  Der 
Herzstoss  befindet  zieh  bald  an  der  normalen  Stelle,  bald  ist  er  mehr 
nach  links  gerückt ,  in  einzelnen  Fällen  verstärkt,  in  andern,  wenn  die 
Dilatation  voi-wiegt,  schwacher.  Die  am  linken  Slernalrandc  in  der  Höhe 
der  3.  Rippe  hörbaren  Geräusche  werden  bei  der  Palpation  gewöhnlich  als 
Tliastolisches  und  systolisches  Schwirren  em[)funden.  In  einem 
Falle  von  R'olisko  bemerkte  man  in  der  Gegend  des  Stammes  der 
l'ulmonalarterie  im  2.  linken Intercostalraume  eine  deutliche  systo- 
lische Hebung,  von  der  aneurysmatischen  Erweiterung  des  Gefässes 
herrühn^nd,  und  v.  Bamberger  beobachtete,  dass  ein  systohsches  Schwirren 
entstand ,  wenn  auf  den  im  Epigastrium  fühlbaren  rechten  Ventrikel  ein 
Druck  mit  dem  Finger  ausgeübt  wurde.  Der  Radialpuls  zeigt  keine 
besondern  Qualitäten. 

Mit  dem  Nachlassen  der  (Kompensation  fanden  an  die  Venen  sicli  Sympiomp bei 

'  '  Niiclilast;  der 

auszudehnen,  imd  die  schon  oft  er\NäluilenF'olgen,  welche  allen  Klappen-  comi>ensation. 
l'ehl(M'n  gemeinsam  sind,  treten  ein  ;  unter  den  Erscheinungen  zunehmen- 
dei'  Dilatation  des  rechl(Mi  Ventrikels  und  Vorhofs,  von  Cyanose,  Hydrops 
mit  vmd  ohne  Albuminurie»,  Herzpalpjtalionen ,  Kleinerwerden  des  Radial- 
pulses, Dyspnoe,  Bronchitis,  Bluthusten  und  Lungenödtun  gehen  die 
Kranken  dem  lellialen  Fhide  enlgegcMi.  Doch  können  die  Kranken  oft  sehr  Verlauf  und 
lange  ohne  erhebliche  BeschwerdcMi  ihr  LelxMi  fristen,  da  in  dem  einen, 
von  Kolisko  beschriebenen  Falle,  die  Kranke  ein  Alter  von  74  Jahren 
erreichte;  allerdings  war  dieselbe  mehrere  Jahre  lang  vor  ihrem  Ende 
leidend  und  seit  10  Jahren  cyanotisch  gew<\sen,  was  für  eine  sehr  lang- 
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same  Abnahme  der  Goinpensalion  sprichl.  Aber  auch  in  andern,  nach  der 
Geburt  erworbenen  FäMen ,  war  die  Dauer  des  Uebels  eine  lange,  5 — 8 
Jahre,  dagegen  endeten  die  auf  acuter  Knizündung  und  Zerslüi-ung 
i)eruhenden  Fälle  nach  einia;en  Wochen  oder  Monaten  lellial ,  unter  den 
Erscheinungen  von  [)yäniischer  Blutvergiftung,  nach  Schüttelfrösten,  typhö- 
sen Zuständen  und  Aultreten  von  Puipui-adecken ,  wobei  allerdings  die 
Aortaklappen  gl(Mchzeitig  erkrankt  \Naren. 
Diagnose.  Erkennung  dieses  Klappenfehlers  kann,  mit  Berücksichtigung  der 

angegebenen  auscultatorischen  Ei'scheinungen ,  von  keiner  erhebliciien 
Scluvierigkeit  sein.  Eine  V(M'\veclislung  mit  Aorleninsufficienz  wird  man 
durch  die  Berücksichtigung  der  Pulsbeschalfenheit  und  der  mangelnden 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vermeiden.  Die  Prognose  ist  in  chroni- 
schen Füllen  relativ  günstig. 


rrogiioso. 


d)   Stenose  der  L  ungcna  r te rienb a  h n. 

Anainmisohps.  Es  müsscu  hier  die  an  drei  verschiedenen  Stellen  der  Lungenliiutbahn, 
dem  0  s  t  i  u  m  arteriös  u  m  d  e  x  t  r  u  m  ,  dem  Conus  arteriosus 
dexter  und  dem  Stamm  der  Lungenarterie  selbst  vorkommen- 
den Verengerungen  zusammengefasst  werden,  welche  in  ihrem  Eflecl  für 
dieCirculation  übereinstimmen,  und  nur  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  und 
die  Möglichkeit  der  Ausgleichung  der  Girculationsstörung  erhebliche  Ver- 
schiedenheiten darbieten. 

Die  neueste  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  durch  mehrere  her- 
vorragende Arbeilen,  so  namentlich  die  von  Kussmaul,  Slölker  und  Mannkopf 
bereichert  worden.  Ausserdem  finden  sich  aber  nocli  mannichfache  casui- 
slische  Beiträge  vonSchützenberger,  v.  Walil,  Klob  u.  Andern  in  derselben  vor. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  dieser  Erkrankungen  beruht  auf  ange- 
borenen Veränderungen  des  Herzens,  welche  entweder  in  congeni- 
tal cn  Bildungsfehlern  oder  fötaler  Endo-  und  Myocarditis  ihren 
Ursprung  haben.  Daneben  giebt  es  nur  sehr  wenig  Fälle,  von  denen 
es  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  sie  erst  im  späteren 
Leben  erworben  wurden  (hierher  gehören  die  Fälle  von  Tiedemann ,  Che- 
lius ,  Speer,  Burnet,  Bouillaud,  Cruveilhier ,  Whitley  (3),  Willigk  und 
DiUrich],  an  welche  sich  noch  eine  Anzahl  von  solchen  anschliesst,  bei 
denen  die  Frage,  ob  congenital  oder  erworben,  unentschieden  gelassen 
wertlen  muss  (Fälle  von  Tacconi,  Peacock,  Ch.  Bernard,  Frerichs,  Mannkopf 
und  ein  von  mir  selbst  beo])achteter) .  \\\  diesen  beiden  letzleren  Gatego- 
rieen  war  die  Verengerung  fast  inuner  durch  Verwachsung  d  e  r  f  r  e  i  e  n 
Ränder  der  Klappen  zu  einem  bald  zartwandigen  bald  verdickten 
knorpligen  und  S(>ll)sl  verkalkten  Diaphragma  mit  rundlicher  oder  spall- 
förnn'ger  Oellnung  von  1 — 3  Linien  Weite  bedingt;  selten  waren  die 
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klappen  einracli  rigid  und  geschrumpft,  wobei  natürlieli  auch  Insuf- 
fieienz  bestand,  oder  die  Verengerung  wurde  durch  grosse  1"  r  i  s  ch  e  V  e  g  e  - 
lionen  am  Oriliciiun  verursacht.  In  zwei  hierhergeliörigen  Fällen  hatte 
jedoch  die  Stenose  ihren  Grund  in  ni  y  o  c  a  j-  d  i  t  i  s  c  h  e  r  S  c  h  r  u  ni  p  i  u  n  g 
des  Conus  arteriosus  dexler,  einmal  dicht  unter  den  Klappen 
[WilUgli],  das  andere  Mal  6  Linien  unterhalb  derselben  [DiUrich] .  Auch  bei 
den  Fällen  von  angeborener  Verengerung  findet  sich  die  stenosirende 
Stelle  am  Conus  arteriosus  oder  an  dem  Ostium,  aber  auch  am  Stamme  der 
lAmgenarterie,  in  der  Regel  an  den  beiden  letztgenannten  Orten  zugleich. 

Die  con  genitale  Conus  Stenose  hat  ihren  Grund  entweder  in 
einer  gleichmässigen  Verengerung  und  V  e  r  k  ü  m  m  e  r  u  n  g  des  ganzen 
Conustheils,  oder  es  besteht  in  demselben  an  seinem  untern  Abschnitte 
eine  Einschnürung ,  wodurch  gewissermaassen  ein  dritter,  sog.  über- 
zähliger Ventrikel  gebildet  wird;  manchmal  aber  ist  der  Conus  erst  an 
seiner  Spitze  ,  dicht  unter  dem  Ostium  arteriosum  ,  verengt.  Als  Grund 
der  Verengerung  finden  sich  entweder  s  ch  w  i  e  l  i  g  e  N  a r  b e  n  m  a  s  s e  n  in 
dem  Muskellleische,  öderes  liegt  derselben  eine  übermässige  anomale 
l':nlwick  hing  von  Muskel  Substanz  zu  Grunde,  welche  an  der 
(irenze  zwischen  Conus  und  Venlrikelsinus  den  Sehnenfäden  der  Valv. 
Iricuspidaiis  zum  Ansätze  dient,  in  seltenen  Fällen  aber  als  ringförmiger 
Wulst  dicht  unter  dem  Ostium  pulmonale  gelagert  ist.  Ein  solches  nms- 
culüses  Seplum  kann  nachträglich,  vielleicht  erst  während  des  extraute- 
rinen Lebens,  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  von  einem  harten  Narben- 
i'inge  umgeben  sein.  Der  Grad  der  Conusstenose  ist  sehr  verschieden, 
kann  aber  eine  solche  Höhe  erreichen ,  dass  kaum  eine  Sonde  hindurch- 
geführt  N^  erden  kann.  Mit  der  Conusstenose  verbinden  sich  häufig  B  i  I  - 
dungsfehler  an  den  Semilunarklappen  der Lungenarteric,  w eiche 
in  der  Zahl  vermehrt  oder  vermindert,  so  wie  unter  einander  verwachsen 
angetroffen  werden.  Der  Stamm  der  Lungenarterie  ist  bald  normal 
bald  mehr  oder  weniger  verengt. 

Die  Stenose  am  Ostium  der  Lungenarterie  betrifft  sehr 
häufig  zugleich  den  Stamm  dieses  Gefässcs  bis  zu  seiner  Theikmg,  nur  ist 
am  Ostium  die  Verengerung  meist  am  beträchtlichsten.  Ausnahmsweise 
findet  man  jedoch  die  Arterie  hinter  der  ven^ngten  Stelle  am  Ostiun»  von 
normaler  Weile,  oder  gar  aneurysmatisch  dilatirt;  ihre  Wandungen  haben 
in  der  Regel  eine  dünne  venenähnliche  Beschalfenheit ,  nur  selten  sind  sie 
verdickt  und  derb.  Die  Stenose  am  Ostium  ^^ird  durch  Verdickung 
des  Annulus  fibrosus  oder  Verwachsung  der  Semilunar- 
klappen zu  einem  membranösen  in  der  Mitte  durchbohrten  Septum  her- 
vorgebracht; zuweilen  sind  dieselben  geschrumpft  und  verdickt,  starr  und 
verkalkt,  nnt  Excrescenzen  bedeckt.  Häufig  findet  man  sie  rudimentär 
entwickelt,  oder  es  sind  nur  zwei  Klappen  von  ungleicher  Grösse  vorhan- 
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den,  indem  zwei  Kloppen  mit  einander  verschmolzen  sind  ;  manelimal  feh- 
len sie  gänzheh.  In  einer  Anzahl  von  Fiilim  hal  man  die  Lungen - 
arter ie  zu  einem  soliden  Strange  obliterirt  gefunden,  oder  es 
war  die  Mündung  wenigstens  vollständig  verschlossen,  während  derSlannn 
noch  durchgängig  war.  Der  vollständige  Verschluss  am  Ostium 
bei  uhl  entweder  auf  einer  völligen  V e rw  a c h  s  u n g  der  S e  m i  I un  a  r - 
klappen,  oder  die  Arterie  endigt  gegen  das  Herz  zu  in  einen  blinden 
Sack  mit  glatten  Wandungen  ohne  alle  Andeutung  von  Klappen,  bi  dei- 
Regel  findet  man  sowohl  bei  Stenose  als  auch  bei  Ali'esie  der  Lungenai'te- 
rie  den  Conus  nur  mässig  verengt  und  seine  Wandungen  hypertrophisch. 

Aus  dem  Angelührtou  gellt  liervor,  d.iss  eine  grosse  Anzahl  von  Ste- 
nosen der  Lungenarlerienbahn  (Pulinonalstcnosen)  von  foetaler  Eniio- 
und  Myocarditis  herrüliien  ;  hierhergehören  die  schwieligen  Verenge- 
rungen des  Conus  und  die  auf  V(>rclickung  und  Verwachsung  berulicnden  des 
Ostium.  In  den  Fallen  völliger  Üblileration  der  Art.  pulnionalis  zu  einem 
sehuigten  Bande  wird  man  mit  H.  Meyer  den  Ursprung  dieser  Missbildung 
auch  von  einer  i'oe  taten  Endarteri  ilis  herleiten  müssen.  Ein  anderer 
Theil  dieser  Verengerungen  muss  dagegen  entschieden  auf  primäre  Feh- 
le r  d  e  r  u  r  s  p  r  ü  n  g  1  i  c  h  e  n  B  i  l  d  u  n  g  zurückgeführt  werden,  deren  nähere 
Ursache  uns  unbekannt  ist.  Hierher  gehört  die  excedirende  Bildung  von 
Muskelsubstanz  im  Conus,  die  in  vielen  Fällen  beobachtete  gleichmässige 
Verengerung  und  Verkümmerung  der  Lungenarterie  mit  venenai'tiger  Dünn- 
heil der  Wandungen,  die  Verschmelzung  der  Klappen  zu  einem  zarten  liiiu- 
tigenSeptum,  ohne  Spur  von  nachli  iiglich  erlolgler  Verwachsung  in  Ge- 
stalt von  Leistchen  an  der  Vereinigungssteile.  Die  in  letzter  Reihe  genann- 
ten Fälle  sind  auf  eine  von  Anfang  an  Ichlerhafte  und  ungenügende  Ent- 
wicklung (primitive  hisulticienz ,  Ecker)  der  Lnngenarterie  zu  beziehen, 
oder  wenigstens  desjenigen  Theils  des  dritten  bleibenden  Kiemenbogens 
linker  Seile,  welcher  den  Ductus  Botalli  bildet  [Peacock).  Fehlt  dieser  letz- 
tere, oder  schliesst  er  sich  vorzeitig,  so  wird  die  Menge  des  Bluts,  welches 
den  Stamm  der  Lungenarterie  während  des  F'oetallebens  durchströmt,  be- 
deutend kleiner,  und  demgemäss  die  Lungenarlerie  enger  werden.  Damit 
stimmt  überein  das  gar  nicht  so  seltene  Fehlen  des  Ductus  Botalli  bei  ange- 
borenen Stenosen  der  Lungenarterie.  Ausnahmsweise  dürfte  eine  primäre 
Atresie  des  Ostium  venosum  dextrum  sowie  eine  primäre  Verengerung  des 
Conus  oder  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Lungen  die  Ursache  der 
Verkümmerung  der  Lungenarlerie  sein. 

stou^pnins  der        Die  urspriuiglich  verengten  Stellen,  sowohl  am  Conus  wie  am  Ostium, 
kiit/üiuiun^cpn  sind  häufig  im  extrauterinen  Leben  der  Sitz  nachträglich  auftretender  Knt- 
exLraiitPiiiiPn  züntlungsvorgänge,  W(4che  durch  weitere  Schrumpfung  den  Grad  der  Ver- 
engerung successiv  steigern,  oder  in  Gestalt  frischer,  das  Lumen  beein- 
trächtigender endocai'ditischer  Vegetationen  an  den  betrcHenden  Stellen  in 
der  IvCiche  angetrofien  werden. 
Lücke  im  Sep-         1"  dcr  grosscu  Mchrzalil  der  Fälle  von  Stenose  der  Lungenarterien- 
^"'"lorüm!''"   bahn  befindet  sich  im  obern  Theile  des  Sept  um  v  en  t  r  ic  u  l  o  r  u  m 


Tl.  Die  Krankheiten  des  Endocardinni. 


243 


eine  Lücke,  ilurcli  weiche  eme  Conununication  zwisclien  den  beiden 
Kaiinnern  hergestellt  w'nd. 

Diese  OelTnung  variirt  von 
der  Giösse  eines  llanlkorns  bis 
zur  Weite  eines  noi  inaleii  Ostiuiiis 
der  Aorta,  so  dass  gleichsam  das 
Septiuu  nieinbranaceuin  fehlt; 
nianchnial  erstreckt  sich  al)er  auci» 
der  Del'ect  auf  die  angrenzenden 
musculösen  Theile  der  Scheide- 
wand bis  zu  völligem  Mangel  der- 
selben. Die  Gestalt  der  Lücke 
ist  rundlich  odei'  bildet  ein  Drei- 
eck dessen  Si)itze  nach  ohen 
zwischen  die  vordem  und  hin- 
lern Semilunarklappen  der  Aorta 
sicli  erstreckt. 

Das  ganze  Septum  erseheint 
in  der  Regel  dabei  nach  links  hin 
\erscho])en,  so  dass  tlie  Aorta, 
gleichsam  auf  demselben  reitend, 
ans  beiden  Ventrikeln ,  ja  selbst 
manchmal  ausschliesslich  aus  dem 
rcchlei\  Ventrikel  entspringt.  Aus 
dem  so  ülieraus  häuhgen  Zusam- 
menirenen der  mangelhaften  Bil- 
dung des  Septum  ventriculoruin 

mit  Verengerung  der  Lungenarlerienbahn ,  darf  man  mit  Sicherheit  auf 
einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Fehlern  schliessen.  In  der 
überwiegenden  Zahl  von  Fällen  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Lücke  in  Folge  der  Stenose  entsteht,  welche  den  Abfluss  des  Bluts  aus 
dem  rechten  Ventrikel  hindert,  wie  schon  Peacoc/f  und  namentlich  H.  Meyer 
es  hervorgehoben  haben.  Wenn  nämlich  in  der  Bahn  der  Lungenarlerie 
sieh  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Bluts  aus  dem  rechten  Ventrikel  l)e- 
finden  ,  so  w  ird  che  Strönnmg  des  Bluts ,  so  lange  das  Septum  nicht  ge- 
schloss(ui  ist,  sich  nach  links  hin  gegen  die  Aortenmündung  richten:  durch 
diese  Strömung  wird  aber  einestlieils  die  völlige  Schliessung  des  Septums 
verhindert,  und  dasselbe  nach  links  gedrängt,  anderntheils  die  Aorta  nach 
rechts  gezerrt,  so  dass  sie  aus  beiden  Ventrikeln  ihi'cn  Ursprung  nimmt. 
Da  die  Ausbildung  des  Septum  ventriculorum  schon  mit  dem  End(^  des 
zweiten  Monats  vollen(l(>l  ist ,  so  nniss  denmach  die  l^ntslehung  der  Ste- 
nose in  die  früheste  Zeit  des  Foeta Hebens  verlegt  werden.  Doch  l)ielet 
diese  Anschauungsweise  (sogenannte  Stauungstheorie}  fin-  die;  Erklärung 
einer  Anzahl  von  Fällen  Schwierigkeiten,  namentlich  für  diejenigen,  in 

IG* 


Stenose  der  L  u  n  ge  n  ar  t e  ri  e  n  m  ü  ii  d  u  ii  s  nach 
Stölkcr  mit  bedeutender  Septumlitcke  undUrsprung  der 
weiten  Aorta  /i  ans  beiden  Ventrikeln.  Der  durcli  zwei 
Sclinitte  geöffnete  rechte  Ventrikel  (dessen  Wandnu'^en 
//  hypertrophisch  sind)  zeigt  die  Liicke  dicht  unter  den 
mit  eiszapfeiiähnlichon  Vegetationen  besetzten  Valv. 
semilunar.  Aortae,  durch  welche  die  in  den  linken  Ven- 
trikel eingeführte  Sonde  7'' zum  Vorschein  kommt.  Die 
Sonde  A  ist  durch  den  Conus  arter.  dexter  in  die  ver- 
engte Lungenarterie ,  welche  man  hier  jedoch  nicht 
sieht,  eingeführt.  6'  rechtes  Herzohr. 


Verschipbunc 
des  Septum 
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welchen  die  Aorla,  l)ei  offeneiii  Septuni  ventriciiloriiin,  entweder  giinz  nus 
dem  rechten  Ventrikel  oder  gar  nocli  weiter  nach  rechts  entspringt  als  tlie 
Lungenarterie  selbst. 

Es  liaben  darum  Heino  und  Halbcrlsiiia  andere  Erklärungen  versucht. 
Heine  betrachtet  die  Deviation  des  Septum  als  den  primären  Bildungsfeidec, 
und  leitet  davon  die  Verengerung  der  Lungenarterie  ab,  welche  dann  eine 
für  das  Einströmen  des  Bluts  uugiinsligere  Lage  habe,  als  das  ebenfalls  im 
rechten  Ventrikel  liegende  Ostium  aorlicum;  die  Septumliicke  werde  duich 
den  aus  dem  linken  Ventrikel  nach  dem  rechts  gelegenen  Ostium  Aortae  er- 
folgenden Blutstrome  erhalten.  Halberfsma  hält  ebenfalls  die  Abweichung 
der  Scheidewand  nach  links  für  das  Primäre,  welcher  eine  gleiche  Anomalie 
in  der  Lage  des  Septum  des  Triuicus  arleriosus  communis  entsprechen  soll, 
so  dass  der  linke  Theil  des  Truncus ,  der  durch  die  nachträglich  erfolgende 
halbspiralige  Drehung  zur  Lungenarterie  werde,  zu  eng -ausfalle.  Kussmaul, 
welcher  namentlich  die  Theorie  von  IJeine  sehr  scharfsinnig  widerlegt, 
hält  an  der  Stauungstheorie  fest,  glaubt  aber  für  den  zuletzt  genannten  Fall, 
dass  nämlich  die  Aorta,  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringend ,  ihre  Lage 
weiter  nach  rechts  als  die  Lungeiiarterie  habe,  folgende  Correctur  statuiren 
zu  müssen  :  Das  primitive  Herz  besieht  aus  einem  einzigen  Ventrikel,  aus 
dessen  rechter  Hälfte  der  Truncus  arteriosus  communis  entspringt:  die 
sowohl  im  Ventrikel  als  im  Truncus  vor  sich  gehende  Entwicklung  einer 
Scheidewand,  wodurch  letzterer  sich  in  Aorta  und  Arleria  pulmonalis  trennt, 
erfolgt  unabhängig  von  einander,  und  es  erreicht  bei  dem  einen  hidi\  iduum 
bald  das  Septum  ventriculorum,  bei  dem  andern  bald  das  Septum  des  Trun- 
cus einen  Vorsprung;  die  halbspiralige  Drehung  wodurch  die  Aorta  mit  dem 
linken,  die  Pulmonalarterie  mit  dem  rechten  Ventrikel  in  Verbindung  tritt, 
erfolgt  ebenfalls  bei  dem  Einen  etwas  früher,  bei  dem  Andern  etwas  später. 
So  lange  die  Weite  beider  Gefässe  eine  normale  bleibt,  sind  solche  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  gleichgültig.  Hat  aber  z.  B.  die  Drehung  der 
grossen  Gefässstämme  und  die  Verbindung  mit  den  dazu  gehörenden  Ven- 
trikeln noch  nicht  stattgefunden  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kammer- 
scheidevvand  schon  ziemlich  hoch  heraufgewachsen  ist,  und  wird  zu  dieser 
Zeit  die  Lungenarterie  durch  irgend  einen  Vorgang  verengt  oder  verschlossen, 
so  muss  das  meiste  Blut  aus  dem  hnken  Ventrikel  durch  die  Lücke  der  Scheide- 
wand nach  dem  noch  über  dem  rechten  Ventrikel  befindlichen  Aortenostium 
abfliessen;  derrechte  Ventrikel  empfängt  somit  fast  alles  Blut,  er  wird  dadurch 
ausgedehnt,  die  Kammerscheidewand  verschiebt  sich  in  Folge  dessen  nach 
links,  die  Lücke  im  Septum  bleibt  erhalten,  während  die  halbspiralige  Drehung 
der  Gefässe  unterbleibt  und  eine  Verbindung  des  rechts  gelagerten  Aorten- 
ostiums  mit  dem  weit  nach  links  verschobenen  linken  Ventrikel  nicht  erfolgt. 

( 'nmbination  der        Ausser  der  erwähnten  Abweichung  in  der  gegenseitigen  Stellung  der 

StPiiosp  der  .  .  ,  ,       .  »        ■  i  i 

Lungenartorio  grossen  Artenenstämuie  giebt  es  noch  eine  grosse  Anzahl  von  andern  an 
nmiien  dps"  geborcueu  primären  Anoitialien  des  Herzens  und  der  an  demselben  befind- 
liehen  Gefässe,  welche  man  mit  der  Stenose  der  Lungenarterienbahn  com- 
binirt  vorfindet. 

So  findet  man  zuweilen ,  dass  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Truncus 
arteriosus  communis  nur  ein  grosses  arterielles  Gefäss  vorhanden  ist,  aus 
welchem  die  weite  Aoila  und  die  enge  Lungenarlerie  entspringt;  dabei  be- 
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stehen  die  verschiedenslen  Combiiiatioiieii  von  Mangel  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  und  der  Vorhole  ,  oder  es  entspringt  die  Lungenattetie  aus  detn 
linken ,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  (Transposition  der  arteriellen 
Gelasse),  oder  beide  zugleich  aus  dem  linken  Ventrikel  u.  s.  w.  In  manchen 
Fällen  lindet  eine  Combination  mit  angebornen  Fehlern  an  andern  Ostien 
statt,  mit  rudimentärer  Entwicklung  der  Valv.  tricuspidalis  und  Insufficienz 
dieser  Klappe ,  mit  Stenose  und  Atresie  des  Ostiuni  venosum  dextrum  oder 
sinistrum  und  mit  Stenose  der  Aortenmiindung.  Auch  beobachtet  man 
mainiiglache  Abweichungen  in  dem  Ursprünge  und  dem  Verlaufe  der  aus  den 
grossen  Gelassen  des  Herzens  abgehenden  Verzweigungen  des  Gerässbaums. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verluilten  der  sogenannten  foetalen  Diultui  Bouiii 
Wege,  des  Ductns  Botalli  und  Foramen  ovale.  In  den  seltenen  Fällen,  in"'"^''ovaTe."""'" 
denen  das  Septum  ventriculorum  bei  angeborner  Enge  der  Lungenarterien- 
bahn  verschlossen  ist,  findet  man  beide  Wege  in  der  Regel  oflen,  manchmal 
aber  auch  verschlossen.  Bei  niangelhaitem  Septum  ist  der  Ductus  Bo- 
lalji  häulig  obliterirt;  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  fehlt  er  gänz- 
lich ,  und  nniss  alsdann  (s.  o.)  als  die  Ursache  der  Stenose  der  Lungen- 
arterie betrachtet  ^^  erden.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  er  verschlossen 
gefunden  wird,  umss  angenonnnen  werden,  dass  diess  schon  während  des 
intrauterinen  Lebens  geschehen  sei ,  da  er,  wenn  er  bei  der  Geburt  noch 
ofVen  ist ,  seine  nachträgliche  Verschliessung  durch  die  starke  Strömung, 
welche  von  der  Aorta  aus  nach  den  sich  entfaltenden  Lungen  eintritt,  w  eg- 
sam  erhalten  bleiben  muss.  Sein  vorzeitiger  Verschluss  dagegen  nuiss 
zum  Theil  w  enigstens  auf  die  schwache  Strömung ,  welche  durch  densel- 
ben bei  Verengerung  der  Lungenarterienbahn  staltfindet,  bezogen  werden. 

Stöl/cer  fand  den  Ductus  BolaUi  in  69  Fällen  3  8  mal  verschlossen,  31 
mal  offen;  nach  Kussinaiil  fand  er  sich  unter  3  9  Fällen  einfacher  Stenose 
der  Lungenarlerie  9  mal  offen ,  I  9  mal  geschlossen ,  i  I  mal  fehlte  er.  In 
I  7  Fällen  von  vollkommner  Atresie  des  Ostium  pulmonale  war  er  1 4  mal 
offen,  2  mal  geschlossen  und  1  mal  fehlte  er.  Es  ergiebt  sich  daraus  ,  dass 
er  bei  Stenose  häufiger  geschlossen  gefunden  wird  und  fehlt,  als  bei  voll- 
ständiger Atresie. 

yVuch  das  Foramen  ovale  wird  sehr  häufig  offen  angetroffen,  selbst 
bei  während  des  extrauterinen  Lebens  erworbenen  Stenosen  des  Ostium 
pulmonale;  in  angebornen  Fällen  mangelt  zuweilen  das  ganze  Septum. 
Indessen  ist  der  Befund  eines  einfach  nicht  verschlossenen  Foramen  ovale 
in  der  Leiche  von  keinem  gross(>n  Belang,  worauf  wir  bei  anderer  Gelegen- 
heit zurückkommen. 

Die  Circiilation  des  Hluts  bei  Stenose  der  Lungenarterie  hat  bei  hin  -  Wege  der  Cir- 

,  ,  .    ,  .  -  culatiou  nni 

I  ä  n  gl  ich  weit  geöffnetem  Ductus  Botalli  keine  besondere  Schwie-  Au^gieiciuuig. 
rigkeit.    Das  aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  rechten  Ventrikel  gelangende 
dunkle  Blut  w  ird  zum  'i  heil  tUurh  die  verengte  Lungenarterie  in  die  Lun- 
gen getrieben,  zum  Theil  gelangt  es  aber  durch  die  Lücke  im  Septum,  mit 
dem  arteriellen  Blute  des  linken  Ventrikels  vermischt,  in  die  meist  erwei- 
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terte  Aorta,  welche  dann  ihrerseits  durch  den  offenen  Bolallischen 
Gang  ebenfalls  einen  Theil  des  Bluts  in  die  lAingen  gelangen  lässt.  Dieses 
von  z\>ei  Seiten  her  den  Lungen  zufliessende  gemischte  Blut  gehl  durch 
den  kleinen  Kreislauf  nach  dem  linken  Yorhofe,  \\;ilirend  die  übrige  Blut- 
menge aus  der  Aorta  dem  Körperkreisläufe  dient  und  in  den  rechten  Vor- 
hof zurückströmt.  Auch  dui'ch  das  offene  Foramen  ovale  kann,  sell)St  wenn 
dessen  Klappe  sufficient  ist,  bei  hohem  Druck  im  rechten  Vorhofe  ein  Theil 
des  Venenbluts  in  den  linken  Vorhof  und  Ventrikel  gelangen  ,  so  dass  hin- 
i'eichend  für  dessen  Abfluss  gesorgt  ist.  (Mang(>lt  die  Lücke  im  Septum 
ventriculoruuj,  so  findet  sich  bei  vollkomnmer  Alresie  des  Oslium  pulmo- 
nale stets  Ductus  Bolalli  und  Foramen  ovale  offen,  da  nur  auf  diesem  Wege 
ein  Kreislauf  noch  möglich  ist.)  Ist  aber  der  Ductus  Bolalli  ver- 
schlossen, so  stehen  der  Girculation  durch  die  Lungen  grosse  Hinder- 
nisse entgegen,  zumal  wenn  die  Stenose  einigermaassen  erheblicli  ist.  Die 
coUaleralen  Bahnen ,  welche  alsdann  das  Blul  einschlägt ,  sind  häufig  die 
Arll.  bronchiales,  deren  Verbindung  mit  der  Lungenblutbahn  zwei- 
fellos ist,  und  welche  man  sehr  bedeutend  erweitert  findet.  Ebenso  hat 
man  beobachtet,  dass  Zweige  der  Artt.  coronariae  cordis,  der  Art t.  oesopha- 
geae  undperici^irdiacae  dilalirtw  erden  und  die  Verbindung  mit  den  Lungen- 
gefässen  herstellen. 

In  allen  Fällen  von  Stenose  der  Lun- 
genarterien])ahn  hat,  selbst  wenn  die  aus- 
gleichenden Verb intlungswege  noch  so  gün- 
stig sind,  eine  erschwerte  Entleerung  des 
rechten  Ventrikels  statt,  denn  auch  bei 
einer  grossen  Lücke  im  Septum  ventriculo- 
i'um  und  geeigneter  Lage  des  Oslium  aor- 
ticum  muss  das  aus  dem  rechten  Ventrikel 
ausströmende  Blul  den  aus  dem  kräftigen 
linken  Ventrikel  kommenden  Strom  über- 
winden. Die  Insufficienz  des  rechten  Ven- 
trikels macht  sich  durch  Druckerniedrigung 
in  den  Lungengefässen,  Druckerhöhung  in 
den  Körpervenen  geltend,  welche  alsdann 
die  Erweiterung  des  rechten  Vorhofs  und 
die  sehr  beträchtliche  Hypertrophie  des 
rechten  Venti'ikels  zur  Folge  hat ;  letztere 
erreicht  in  solchen  Fällen  gemeiniglich  die 
höchsten  Grade ,  so  dass  die  Wandungen 
oft  denen  des  linken  Ventrikels  an  Dicke 
gleichkounnen,  oder  sie  selbst  übertreffen. 
Bei  u  n  g  e  n  ü  g  e  n  d  c  r   G  o  ni  p  e  n  - 


Fig.  38. 


Fig.  38.  stellt  das  Herz  eines  Üjillirigen 
Knaben  nach  /»ewocfc  (Transactions  of  the 
patholog.  Society  of  London  J:i.  pag.  5S) 
dar.  Man  siebt  die  enge  ,  mit  nur  2  Klap- 
])cn  verselieuc  Lungcnarterio  und  den 
enorm  hypertrophischen  rechten  Ventrikel 
geöffnet.  Von  den  beiden  in  die  sehr  weite 
Aorta  eingeführten  Sonden  gelangt  die  eine 
in  den  linken,  die  andere  in  den  rechten 
Ventrikel,  wodurch  das  Vorhandensein 
einer  Lücke  im  Septum  constatirt  wird. 
r>or  linke  Ventrikel  ist  kleiner  und  seine 
Wandungen  dünner  wie  die  des  rechten. 
Foramen  ovale  und  Ductus  Bot.  waren 
beide  verschlossen. 


II.  Dil-  KiiiiiklH'ilcii  dos  Kiidocjirdiimi. 


247 


siilion  (MToicht  (Um-  Dnirk  im  rocht  cm  Vorhole  einen  sehr  hohen 
Grad,  derselln'  wird  daher  in  der  Leiche  in  der  Hegel  enorm  (Ulalirt  gefun- 
den, während  der  linke  Vorhof,  welchem  mir  eine  kleine  Menge  von 
Hlul  aus  den  Lungen  zuströmt,  'sowi(>  auch  der  linke  Ventrikel  in  der 
gel  klein  und  weniger  entwickelt  angctrollcn  werden.  Die  Aorta  ist  da- 
gegen, namcntlicli  in  den  angehornen  Füllen  mit  olfeneni  Septum  ,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  fast  immer  sehi-  weit,  da  sie  sowohl  d(Mn  Körperblule 
als  a\ich  einem  Theile  des  Lungenhluts  zum  Durchtritte  dienen  muss. 
Man  sieht  also,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Kegel  foetale 
Verhältnisse  fortbestehen;  der  oft  niächlige  rechte  Ventrikel  versieht  durch 
die  Lückt'  im  Septum,  wie  lieim  Foetus,  einen  grossen  Theil  des  Körp(>r- 
kreislaufs,  von  dem  der  Lungenkreislauf  gew issermaassen  tun'  eine,  aller- 
dings etwas  grössere,  Seltenbahn  darstellt.  Bei  den  nach  der  Gebnrt  ei-- 
worbenen  Stenosen  mit  mangelnder  Lücke  im  Septun)  findet  man 
dagegen  meistens  eine  enge  und  kleine  Aorta ,  dem  Zustande  des  linken 
Ventrikels  entsprechend. 

Nur  uiilor  gewissen  üinständen  manp;clt  die  oxceutrische  Hypertrophie 
des  rceliten  Ventrikels ;  es  ist  diess  der  Fall  bei  den  seltnen  Fällen  voil- 
kuininner  Atresie  der  Lungenarterie  ohne  Lücke  itn  Septum  venlriculo- 
ruiu,  oder  wenn,  neben  aiigeborner  Stenose  des  Ostiuni  puhiionale,  auch  noch 
eine  cotii;cnitale  A'erengerun.g  oder  Verschliessung  des  Ostiuni  alrioventri- 
culare  dextrum  besteht.  In  beiden  Fällen  wird  der  rcclile  Ventrikel  gieicli- 
sani  ausser  Thätigkeil  gesolzl,  indem  ilim  im  ersten  Falle  jeder  Ablluss,  im 
letzten  jeder  Zufluss  fehlt.  Man  findet  ihn  daher  in  hohem  Grade  verküm- 
mert und  geschrumpft.  Alles  BUit  aus  dem  rechten  Vorhof  strömt  alsdann 
durch  das  weite  Foramen  ovale  in  den  linken,  und  der  linke  Ventrikel  muss 
allein  für  die  ganze  Herstellung  des  Kreislaufs  aufkommen. 

Dem  hypertrophischen  Zuslajidc  des  rechten  Ventrikels  entsprecheiul  Ll^ge*'^es  He!-- 
erscheint  das  Herz  in  der  Regel  vergrössert  und  ist  von  rundlicher  oder 
s  t  u  m  p  f ^  k  c  g e  1  f  ö  r  ni  i  g  c r  Gestalt;  die  abgestumjif te  Spit ze  wird  aus- 
schliesslich vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  welcher  den  verkleinerten  lin- 
ken nach  hinten  di  iingt  und  verdeckt ;  das  Herz  ninuiit  bei  bedeutender 
Vergrösserung  eine  entschiedene  Q  u  e  i'  1  a  g  e  an  ,  wodurch  die  Spitze  wei- 
ter nach  links  bis  gegen  die  Axillarlinie  rücken  kann,  indess  die  Basis  mit 
flem  dilatirten  Vorhofe  nach  rechts  hin  den  Sternalrand  bedeutend  über- 
i-agt.  Die  (M'w eiterte  Aorta  liegt  l)ei  Eröffnung  des  Herzbtuitels  oft  mit 
ihnMu  Lrsprunge  frei  zu  Tage,  während  die  Kleinheit  der  Lungenarterie 
sofoi't  in  die  Augen  fällt. 

Die  Beurlheilung  an  flei-  Leiche,  ob  eine  Verengerung  der  Lungenarte- 
rienbalm  eine  angeborne  sei  oder  eine  erworbene,  hat  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  keine  Schwierigkeit.  Am  grössten  ist  sie  in  Fällen  oltne  Lücke  im 
^  Septum  venl  riculo  rum.  Sie  wird  alsdaim  um  so  eher  für  eine  ange- 
borene zu  betrachten  sein,  wenn  der  Ductus  Bolalii  ollen  ist,  oder  wenn  die 
Oeflnung  ilc^  Foramen  ovale  sehr  gross  ist  und  durch  einen  Defect  des 
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Muskeldeisches  am  Septum  bedingt  wird,  wenn  an  den  Klappen  der  Lungen- 
arterie unzweifelhaft  congenitale  Anomalien  der  Bildung  sich  vorfinden,  und 
wenn  der  ganze  Stamm  der  Lungenarterie  beträchtlich  verengt  und  dünn- 
wandig ist.  Ein  Defect  an  der  Basis  des  Septum  ventriculorum  spricht  in  der 
Regel  für  Angeborensein  der  Stenose ;  allein  es  ist  diess  doch  nicht  immer  der 
Fall.  Es  kommen  einestheils  gerade  an  der  Pars  membranacea  septi  Entzün- 
duiigsprocesse  vor,  welche  zur  Perforation  führen  und  durch  Uebergreifen 
auf  das  Ostium  pulmonale  oder  den  Conus  arleriosus  dexter  zu  nachträglicher 
Stenose  Veranlassung  geben  können  (Fälle  von  Whitley,  Bock,  Dittrich  und 
Heslop) ,  anderntheils  aber  kann  auch  eine  Lücke  im  Septum  für  sich  allein 
als  primärer  Bildungsfehler  bestehen,  und  es  können  an  ihr  nachträglich  im 
späteren  Leben  endocardilische  und  myocarditischc  Processe  auftreten,  welche 
eine  Sienose  der  Lungenarterie  im  Gefolge  haben.  Löschner  beschreibt  und 
bildet  2  Fälle  von  Perforation  der  Kammerscheidewand  ab,  welche  mir  ent- 
schiedenen congenitalen  Ursprungs  scheinen  ,  bei  welchen  jedoch  eine  Ste- 
nose des  Ostium  arteriosum  dextnmi  nicht  bestand  ,  wohl  aber  eine  Endo- 
Myocardilis,  welche  später  jene  hätte  herbeiführen  können.  Im  Allgemeinen 
wird  man  eine  normale  Weite  und  Beschaffenheit  der  Lungenarterie  bei  ver- 
schlossenem Ductus  Botalli  als  ein  Criterium  einer  erworbenen,  gleichzeitig 
vorkommende  andere  Anomalien  der  Bildung  überhaupt,  besonders  aber  am 
Herzen  und  den  Gefässen,  als  das  einer  angeborenen  Stenose  betrachten 
dürfen. 

Aetioiogie.  Die  Ursachen  der  co n g e nilalen  Verengerung  der  Lungenarte- 

ricnbahn  sind  sehr  dunkel ,  wie  bei  allen  angeborenen  Bildungsfehlern 
überhaupt.  In  wiefern  rheumatische  Affectionen  der  Muller  einen  Einfluss 
haben  können ,  in  Fällen  welche  auf  entzündlichen  Veränderungen  be- 
ruhen, muss  dahin  gestellt  bleiben.  Eine  erbliche  Anlage  lässt  sich  nicht 
verkennen ;  zuweilen  sterben  mehrere  Kinder  derselben  Ellern  in  früher 
Jugend  an  solchen  angebornen  Anomalien.  Beim  männlichen  Geschlechte 
ist  die  congenilale  Verengerung  der  Lungenarlerienbahn  häufiger  als  beim 
weiblichen  (4:3).  Für  die  erworbenen  Stenosen  lässt  sich  in 
drei  Fällen  eine  traumatische  Einwirkung  auf  das  Herz  als  ursächliches 
Moment  nachweisen  [Tacconi,  Wliilley,  Dittrich).  Die  oberflächliche,  mehr 
exponirle  Lage  des  Conus  arleriosus  dexter  und  der  Lungenarlerie  er- 
klären diesen  Umstand. 

Die  Theorie  erfordert ,  dass  man  bei  Sienose  der  Lungenarlerienbahn 
ein  systolisches  Geräusch  in  der  Gegend  des  Ostium  pulmo- 
Syraptome.    na  le  vernehme.   In  des  Thal  findet  sich  in  den  beobachteten  F'ällen  von 
ubtu  a  1011.  g  Stenose  fast  durchgehendsein  solches  erwähnt ,  wel- 

ches am  linken  Slernalrande  im  2.  und  3.  Inlercostalraume  mit  grössler 
Stärke  wahrgenommen  würde;  nur  Frerichs  vermisste  dasselbe  ;  es  war 
statt  dessen  am  rechten  Rande  des  Brustbeins  ein  deutlicher,  klappen- 
der Ton,  in  der  Gegend  des  Ostium  pulmonale  dagegen  ein  diastolisches 
sausendes  Geräusch  zu  hören ,  welches,  l)csonders  bei  Anfällen  von  Dys- 
pnoe,  mit  einem  deutlichen  Tone  cndigle. 
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Den  systolischen  Ton  in  diesem  Falle  leitcl  Frerichs  von  den  Scliwingungen 
der  zu  einem  Diaphragma  verwachsenen  Piilmonalklappen  her,  das  sausende 
Geräusch  erklärt  er  durch  die  vorhandene  gloichzeilige  Insufficienz ,  den 
hei  Dyspnoe  hörbaren  diastolischen  Ton  aus  der  unter  gesteigertem  Drucke 
erfolgenden  Anspannung  des  oben  genannten  membranosen  Diaphragmas. 

Bei  den  unzweifelhaft  angeborenen  Fä  llen  wird  fast  stets  ein  sehr 
lautes  systolisches  Geräusch  von  grosser  Vorbreitimg  'angeführt 
das  mit  g  r  ö  s  s  t  e  r  Stärke  an  der  H  o  r  z  b  a  s  i  s  vernommen  wurde  ; 
in  einzehien  Fällen  ist  ausdrücklich  die  Gegend  des  zweiten  linken  Rip- 
penknorpels erwähnt,  in  andern  die  Gegend  der  linken  Brustwarze  oder  der 
Insertion  der  vierten  Rippe  als  diejenige  Stelle,  an  welcher  man  es  am  deut- 
lichsten vernahm.  Auch  diastolische  Geräusche  findet  ^i'- 
wähnt,  welche  auf  eine  gleichzeitige  Insufficienz  bezogen  werden  müssen, 
ebenso  wie  ein  permanentes  Sausen  w  ährend  der  ganzen  Herzaction  oder 
ein  sich  bis  in  die  Diastole  verlängerndes  systolisches  Geräusch.  Bei  der 
Mangelhaftigkeit,  mit  welcher  die  zahlreichen  älteren  Fälle  in  Bezug  auf 
die  auscultatorischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden ,  lässt  sich  nicht 
mit  Bestinmitheit  schliessen ,  ob  man  in  allen  Fällen  Geräusche  vernonunen 
hat.  Es  ist  jedenfalls  denkbar ,  dass  bei  gleichmässiger  Verengerung  der 
Lungenarlerie ,  jedes  Geräusch  fehlen  kann.  Anderntheils  ist  es  aber 
schwer  zu  ermitteln ,  in  wiefern  nicht  auch  die  Lücke  im  Septum  zu 
einem  Geräusche  Veranlassung  geben  kann,  und  mir  scheint  diess,  wenn 
die  Oeffnung  nicht  sehr  weit  ist,  wohl  möglich.  Ein  solches  an  der  Sep- 
lumlücke  entstehendes  Geräusch  müsste  wohl  auch  als  ein  forfgeleitetes 
in  der  darüber  reitenden  Aorta  wahrgenommen  werden  können.  Auch 
das  Ueberströmen  des  Bluts  aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  linken  durch 
das  Foramen  ovale,  die  Blutströmung  im  Ductus  Botalli ,  wenn  er  wegsam 
ist,  können  ohne  Zweifel  Veranlassung  zu  auscultatorischen  Erscheinungen 
geben.  Der  zweite  diastolische  Ton  in  der  bungenarterie 
fehlte  in  der  Regel  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ,  oder  war  nur  sehr 
schwach  angedeutet.  An  den  andern  Ostien  des  Herzens  hörte  man  bald 
reine  Töne,  bald  waren  dieselben  von  dem  lauten  systolischen  Geräusche 
aus  der  Lungenarterie  begleitet  oder  völlig  verdeckt.  Die  Angaben  ,  dass 
man  in  den  IIa  Isa  rterien  und  der  Aorta  das  systolische  Geräusch  vom 
Herzen  niemals  vornehme,  ist  entschieden  irrig;  in  einigen  Fällen  [Mann- 
kopf, Whilley)  wird  es  ausdrücklich  erwähnt,  Frerichs  hörte  auch  ein  dia- 
stolisches Geräusch  in  denselben ;  in  andern  Fällen  fehlte  es  allerdings, 
und  man  vernahm  nur  die  reinen  Töne.   Oft  war  eine  mehr  oder  minder  inspectiou.  Per- 

.1.,  cussion.  Pal- 

belrächtliche  Voussure  m  der  Herzgegend  vorhanden,  was  bei  der  Jugend  pation. 
der  meisten  Kranken  und  der  bedeuttmden  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens leicht  begreiflich  ist.   Letztere  giebt  sich  auch  durch  eine  sowohl  nach 
links ,  manchmal  bis  gegen  die  Axillarlinie,  als  nach  rechts  vergrösserto 
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üio  Cyanose. 


Tetiiperatur- 
einiedriguiig. 


Körpeibescbaf 
fenheit. 


Leerheit  und  Dämpfung  des  Percussionsscliiilles  kund,  \Nobpi  beson- 
ders die  O^if^i^Ifigf  «If's  Herzens  und  die  Ausdehnung  des  rechten  Vorhol's  in 
Betracht  köiunit.  Systolisches  fühlbares  Schwirren  an  der  Ilerzbasis 
wird  mehrfach  erwähnt,  zuweilen  auch  Pulsalion  und  Schwii'ren  im  .lu- 
guhun;  der  Stoss  dagegen  war  meistens  schwach  aber  weit  verbreitet, 
zuweilen  auch  verstärkt  und  sogar  hebend,  namentlich  in  den  nicht  con- 
genitalen Fällen.  Den  Jiadialpuls  fand  man  l)ald  voll  und  kräftig,  bald 
kloin,  weich  und  unregelmässig;  in  drei  Fällen  iliicDne}-]  war  er  am  lin- 
ken Arme  schwächer  als  am  rechten. 

Eine  der  häuligsten  Erscheinungen  bei  angcborncr  Stenose  ist  unstrei- 
tig eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Blausucht,  Cyanose  der 
sichtbai'en  Schleimhäute  und  der  Hautdecken ,  welche  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen ,  sich  an  den  Händen  und  Fingern  bis  ins  dunkelviolette 
steigern  kann  und  namentlich  bei  stärkeren  Körperbewegungen  sehr  her- 
vortritt. In  manchen  Fällen  beobachtet  man  sie  schon  gleich  nach  der 
Geburt ;  bei  solchen  Kindern  macht  sie  sich  besonders  beim  Schreien 
und  Weinen  Ijemerklich  und  ist  raeist  von  Athembeschw erden ,  ja  selbst 
Stickanfällen  begleitet ,  während  welcher  auch  die  gi'össeren  Venen  am 
Halse  anschwellen.  Dabei  ist  es  aber  auffallend,  dass ,  wie  Gerhardt 
richtig  hervorhebt ,  gerade  bei  angeborner  Stenose  der  Pulmona  larterie  so 
wie  bei  den  angeborenen  Herzfehlern  üj)erhaupt,  die  Erweiterung  und 
starke  Füllung  weit  mehr  die  kleinen  Hautvenen  betrifft,  als  che  grossen 
Stämme.  Diese  Eigenthümlichkeit  der  Cyanose ,  ihre  grosse  Intensität 
gegenüber  derjenigen  bei  andern  Herzübcln,  sowie  der  Umstand,  dass  sie 
lange  bestehen  kann  ohne  dass  hydropische  Ergüsse  erfolgen,  deutet  darauf 
hin,  dass  hier  noch  besondere  Ursachen  mit  im  Spiele  sein  müssen ,  wozu 
die  ei  höhle  venöse  Beschaffenheit  des  Bluts  zu  rechnen  ist.  B(>i  der  Be- 
sprechung der  angeborenen  Herzanomalie  werde  ich  hierauf  noch  zui'ück- 
kommen.  Der  verlangsamten  Circulation  und  der  offenbar  nicht  vollkom- 
men genügenden  Oxydation  des  Bluts  bei  diesem  Herzfehler  entspricht  das 
subjective  Kältegefühl  und  die  objectiv  verminderte  Körper- 
wärme solcher  Kranken,  welche  sehr  empfindlich  gegen  niedere  Tempe- 
raturen sind.  Erreichen  Menschen  mit  diesem  Leiden  ein  etwas  höheres 
■Aller,  so  bleiben  sie  oft  in  der  köi'pej'lichen  F^ntwicklung  zurück,  der  Kno- 
chenbau ist  gracil,  der  Körper  bleibt  klein  und  schwächlich,  die  Muskel- 
kraft ist  gering.  Sehr  häufig  zeigen  die  EndphalangcMi  derl)läulich  gefärb- 
ten Finger  und  Zehen  eine  kolbige  ti'ommelschlägelähnliche  Anschwellung. 
Auch  die  g  e  is  t  i  g  e  n  A  n  l  a  g  e n  sind  nicht  selt(>n  verküuunert.  Manche  lei- 
den, ausser  den  schon  erwähnten  Atheml)eschwerden,  an  trockenem  Husten 
und  katari-halischen  yVffectionen  der  Bronchien,  oder  si(^  sind  zu  Schlaf- 
sucht, Ohiunacht,  Kopfschmerz  und  Schwindel  geneigt  und  klagen  über 
Herzklopfen.  Hervorzuheben  ist  auch  die  öfters  beobachtete  Disposition 
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zu  Blulun^en,  nainonllii'h  dov  Nasonschleiiiiliniit  und  des  Ziihnfloisches. 
Sehr  oft  ^^(M■d(Ml  die  Kiudor,  ^wWhv  mit  angoborner  Stenose  der  Limiten- 
arterie  hchaflet  sind,  scheintodt  i;ei)oren ;  die  hlausilchtigen  Kinder  (>r- 
hoien  sich  zuweilen,  wenn  sich  ein  ij;(>nü2;en(ler  CoUaleralkreisIauf  ausbil- 
det und  (he  couipensatorische  llyperti-opiiie  des  r(>chlen  Ventrikels  zur 
Tristung  des  Lebens  ausreicht;  die  Cyanose  nimmt  alsdann  ab,  die  liäu- 
ligen  Slickanlalle  mindei'n  sich  ,  und  so  kann  das  Lel)en  oft  Monate,  selbst 
viele  Jahre  lang  in  erträglicliem  Zustande  erhallen  bleiben,  wenn  die  Kran- 
ken in  den  nöthigen  äussern  Bedingungen  sich  befinden.  Manchmal  aber 
sind  die  Kinder  von  Geburt  an  scheinbar  gesund  und  (he  Erscheinungen 
des  Herzf(^iilers  treten  erst  luM'vor  und  (>rregen  die  Aufmerksamkeit  nach 
dem  Ueberstehen  acuter  Krankheiten,  nach  starken  körperlichen  Ansli'eng- 
ungen  und  Gemüthsbewegungen  oder  wenn  frische  Endo-  und  Myocardi- 
tis  sich  zu  dem  angebornen  Fehlei-  hinzugesellt.  Wird  die  Com])ensation 
ungenügend,  was  einesllieils  Folge  \on  Veränderungen  am  fhu'zmuskel, 
and(M'ntluMls  von  allmählich  zunehm(>nder  Slenose  durch  fortschreitende 
Schrum|)fung  sein  kann,  oder  wird,  wie  manche  annehmen,  mit  voran- 
schi-eitendem  Waclisthum  des  Körpers  die  Kraft  des  Herzens  unzureichend, 
um  die  zunehmende  Blutmenge  in  B(nvegung  zu  setzen  ,  so  steigern  sich 
Cyanose  und  Athemnoth,  heilige  sudoca torische  Anfälle  mit  grosser  Angst 
und  Präcordialschmerz  verbunden  stellen  sich  ein,  dov  Husten  wird  quä- 
lend, die  Zeichen  der  venösen  Hyperämie  der  Unterleibsorgane  treten  auf 
und  mit  ihnen  der  Ihdrops,  zwar  meist  nur  in  massigem  Grade,  aber  in  allen 
Formen ,  und  diejenigen  Kranken ,  welche  nicht  plötzlich  w  ährend  eines  Ausgang. 
Slickanfalls  sterben,  gehen  am  Marasmus  zu  Grunde,  nachdem  sich  oft 
noch  profuse  Blulungen  eingestellt  haben.  Bei  kleinen  Kindern  giebt  sich 
die  Steigerung  des  üebels  oft  durch  Schrei-  und  Hustenanfälle  kund, 
während  welcher  der  Tod  plötzlich  eintreten  kann.  Bei  den  beobachteten 
F  ä  1 1  e  n  von  erworJ)ener  Stenose  der  Lungenarterienbahn  ist  der  Verlauf 
in  der  Hegel  rapider  (der  Fall  von  DiUrich  vcilief  in  15  Wochen,  einer 
\on  Whitlcn  in  ö  Wochen  tödtlich),  doch  fristen  Manche  auch  längere  Zeit 
ihr  Leben.  Die  Ausgänge  sind  ähnlich  w  ie  bei  andern  Herzfehlern.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Hydrops  und  Marasmus,  manchmal  durch  Gehirnblu- 
Inngen  ( iMeningealapople.xie) ,  auch  in  Ohnmachtanfällen  oder  durch  Suflo- 
calion. 

Sowohl  b(>i  den  angeborenen  wie  bei  den  erworbenen  Fällen  macht 
zuweilen  eine  i  n  ter  c  u  r  r  i  ren  d  e  acute  Krank  heil,  die  allerdings 
mit  dem  primären  Leiden  in  Verbindung  stelum  kann,  wie  frische  Endo- 
und  Pericardilis,  dem  L(>ben  ein  Ende.  Sehr  auffallend  ist  f(>rner  das  ver- 
hältnissmässig  häuhge  Vorkonunen  von  käsiger  Pneumonie  und 
L  u  n  g  e  n  t  u  1)  e  r  c  u  I  OS  e  gerade  bei  diesem  Herziehl(>r,  [Stiilker  fand  sie 
unter  1  I G  Fallen  1 5  mal)  indess  gerade  andere  Klappenfehler  eine  gevs  isse 
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Immunität  gegen  diese  Art  von  Erkrankungen  zeigen.  Die  von  Traube  dafür 
gegebene  sehr  plausible  Ansicht  haben  wir  schon  früher  (s.  pag.  I  85)  mil- 
gelheill.  Damit  im  Zusammenhange  stehen  wohl  auch  die  wiederholt  beob- 
achteten b  u  n  g  e  n  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e  n ,  für  welche,  bei  dem  oflenbaren  Blut- 
mangel in  den  Lungen  solcher  Kranken,  sonst  keine  Veranlassung  vorhan- 
den sein  dürfte. 

i'rogiu.se.  Dio  Vorhersage  ist  im  A  1 1  g  e  m  e  inen  ungünstig,  vmd  von  den  Kran- 

ken mit  angeborner  Stenose  sterben  eine  sehr  grosse  Anzahl  im  frühesten 
jugendlichen  Alter, -in  den  ersten  Lebenstagen  oder  Monaten.  Nur  etwa 
15  pCt.  erreichen  das  20.  Lebensjahr.  Immerhin  muss  man  aber  in  man- 
chen Fällen,  wenn  man  die  Grösse  des  vorhandenen  Fehlers  in  Betracht 
zieht,  erstaunen  über  das  verhältnissmässig  hohe  Alter,  welches  die  Kran- 
ken erreicht  haben. 

Von  99  Fällen  {Slölker)  starben  4  am  ersten  Tage ,  4  in  der  ersleii 
Woche,  6  bis  zu  Ende  des  3.  Monats,  eben  soviel  bis  zu  Ende  des  ersten 
Halbjahrs,  also  im  Ganzen  bis  dahin  24;  von  da  bis  zu  Ende  des  20.  Jah- 
res 4  0.  nur  3  erreichten  ein  Alter  bis  zu  40  .Jahren,  hi  einem  anderen 
unzweifelhaft  congenitalen  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  im  65.  Jahre. 

Natürlicher  Weise  wird  die  Lebensdauer  im  einzelnen  Falle  be- 
dingt sein  von  dem  Grad  der  Stenose  und  von  der  Möglichkeit  einer  hin- 
reichenden Compensation  durch  Offenbleib(Mi  der  foetalen  Wege  und  des 
Septum,  Umstände  deren  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  wohl  mög- 
lich ist. 

Bei  vollkommner  Alresie  der  Lungenarterienbalm  ohne  Lücke  im  Sep- 
tum war  die  längste  Lebensdauer  9  Monate,  bei  einfacher  Stenose  ohne 
Lücke  dagegen  in  einem  ¥s\le  40  Jahre  {Kussmaul). 

Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Stenose  der  Lungenarterienbahn  wird  sich  haujil- 

sächlich  auf  die  Anwesenheit  eines  meist  sehr  lauten  systolischen 
Geräusches  und  Schwirrens  in  der  Gegend  der  Lungen arterie, 
d.  h.  am  linken  Sternalrande  und  in  dessen  Nähe  am  ;L  linken  Rippen- 
knorpel und  im  zweiten  linken  Intercostalraume,  stützen.  Eine  sehr  aus- 
gesprochene c  y a  n  0 1  i  s  c  h  e  Färbung  der  Haut,  welche  schon  seit  der 
Geburt  besteht  oder  bald  nach  derselben  aufgetreten  ist,  wird  man  auf 
eine  congenitale  Stenose  beziehen  müssen,  während  das  Fehlen 
dieser  Erscheinung  nicht  mit  Bestimmtheit  dafür  spricht  ,  dass  dasUebel  erst 
später  erworben  sei.  Nicht  ohne  Schwierigkeit  ist  in  manchen  Fällen  die 
Unterscheidung  von  einer  Stenose  der  Aortenmündung; 
hierbei  wird  besonders  die  stärkere  Verbreitung  des  (leräusches  nach 
links  zu  beachten  sein,  sowie  der  Mangel  desselben  in  den  grossen  Hals- 
arterien. Uebrigens  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  auch  bei  Stenose  der 
Lungenarterie  bisweilen  ein  systolisches  Geräusch  in  der  Halsarterie  hör- 
bar ist  [Whiiley  ^  le  Bariliier ,  Mannkopf].  Der  mögliche  Nachweis  eines 
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cnn«onilal(Mi  lloi-zIclilcM-s  wird  zu  Gunsten  der  Slonosc  an  der  Pulmonal- 
arlerie  sprechen ,  da  conü;enitale  Aortenstenosen  nur  s(>hr  selten  bis  Jetzt 
l)eol)aehlet  worden  sind.  Uebrii^ens  nuiss  hier  noch  bemerkt  werden,  dass 
in  der  Lungenarterie  nicht  selten  accidcntelle  sy  stolische  Ge- 
riiusche  vernommen  werden,  so  wie  auch,  dass  durch  Druck,  welchen 
Aortenaneurysmen  und  Mediaslinalgescluvülste  auf  die  Pulmonalarterie  aus- 
üben, in  dieser  Geräusche  erzeugt  werden  können.  Sehr  schwierig  kann 
auch  die  Unterscheidung  von  den  allerdings  sehr  seltenen  Aneurysmen 
der  Pulmonalarterie  werden,  bei  denen  man,  neben  dem  systolischen  Bla- 
sen und  Schwirren  in  der  Lungenarterie,  die  Zeichen  excenlrischer  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  vorfindet.  Sie  geben  j(Hloch  öfters  zu  pul- 
sirenden  Bewegungen  im  2.  linken  bitercoslalraume  und  zu  Dämpfung  des 
Percussionsschalls  daselbst  Veranlassung ,  Symptome  die  jedenfalls  nicht 
der  Stenose  der  Lungenarterie  angehören. 

Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Ein  37jähriges,  an  Pleu- 
ritis exsudativa  erkranktes  Weib,  zeigte  im  2.  und  3.  lini<en  Intercostalraum, 
zwischen  dem  Bruslbeinrande  und  der  Parasfernallinie  ein  starkes,  conli- 
luiiiliclies,  systolisch  verstärktes  sausendes  Geräuscl»  und  ein  sehr  deuliicli 
siclit-  und  fühlbares  Schwirren,  welches  die  Kranke  selbst  schon  seil  ihrem 
I  ü  Jahre  wahrgenommen  haben  wollte.  DerStoss  war,  wenig  verstärkt,  im 
4.  und  5.  linken  hitercoslalraume  unter  der  Papilla  mammalis  fühlbar.  Der 
leere  Schall  über  dem  Herzen  reichte  von  der  Mille  des  Slernum  bis  gegen 
die  linke  Papillarlinie,  nach  oben  aber  bis  in  den  2.  linken  Intercostalraum, 
wo  derselbe  migelahr  noch  in  einer  Breite  von  2  Querfingern  nach  links 
vom  Brustbeinrande  nachweisbar  war ;  von  dieser  Stelle  an  ging  der  leere 
Schall  unmillelbar  in  eine  ausgebreitete  Spitzendämpfung  der  linken  Lunge 
über.  Nach  dem  Tode,  der  durch  die  Pleui'itis  erfolgte ,  fand  ich  den  Stamm 
der  Lungenarterie  zu  einem  dünnhäutigen,  eigrossen  Sacke  erweitert,  ohne 
sonstige  Erkrankimg  der  Wandungen,  das  Ostium  pulmonale  war  normal 
weit,  die  Klappen  gesund,  der  ganze  obere  linke  Lungenlappen  aber  war  bis 
auf  den  Umfang  einer  Faust  geschrumpft ,  und  dadurch  das  Herz  fast  gar 
nicht  von  der  Lunge  bedeckt;  die  mit  der  Pleura  und  dem  Pericardium  fest 
verwachsene  Lunge  scheint  durch  ihre  Schrumpfung  die  Veranlassung  zu 
dieser  Erweiterung  der  Lungenartcrie  gewesen  zu  sein. 


Die  eombinirten  Fehler  der  Klappen  und  Ostien. 

Nicht  selten  kommen  mehrere  Klappen fehlei-  zugleich  vor.  Dass  Aptioio-ie. 
Insufficienz  der  Klappen  sich  mit  Stenose  desselben  Ostium  verbinden 
kann,  hatten  wir  schon  Gelegenheit  zu  bemerken.  Derselbe  locale  Krank- 
heitsvorgang bringt  beides  fast  nalurgemäss  hervor.  Sind  verschiedene 
Klappenapparate  und  Ostien  verändert,  so  ist  auch  dieses  meistens  die 
Folge  eines  und  desselben  Processes,  der  entweder  gleichzeitig  oder  suc— 
cessiv  an  vei'schiedenen  Localitäten  aufgetreten  war.   Ein  und  derselbe 
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Anfall  von  rheumatischer  Endocardilis  kann  z.  B.  die  Klappe  des  linken 
Herzens  und  der  Trieuspidalis  ergreifen,  oder  es  folgt,  wenn  z.  B.  erstmals 
die  Mitralis  befallen  war,  später  eine  Erkrankung  der  Aortaklappen,  wie 
sich  auch  von  diesen  allmählich  eine  chronische  Endocardilis  auf  die 
Mitralis,  namentlich  auf  deren  Aortenzipfel  fortsetzen  kann.  Zuweilen  aber 
ist  ein  vorausgehender  Fehler  an  einer  Klappe  geradezu  die  Ursache  eines 
solchen  an  einer  andern,  wie  wir  ein  solches  Beispiel  an  der  sogen,  relati- 
ven insufficienz  der  Trieuspidalis  haben  kennen  lernen ,  welche  auftritt, 
wciui  durch  einen  Fehler  an  dem  Ostium  mitrale  die  Dilatation  des 
rei'hten  Ventrikels  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erlangt  hat. 

Gerhardt  li;it  in  Bezog  niif  die  Clironologio  folgendes  Gesetz  der  Klappcn- 
ei'kraukungen  aufgcsIclU,  ausgehend  von  dem  Grundsätze,  dass  meclianisclie 
Spannung  und  Heizung  die  Klappen  zur  Entzündung  disponii  t ;  Zuerst 
erkrankt  gewohnlich  die  Mitralis,  welche  im  normalen  Zustande  der  stärksten 
Spannung  unterworfen  ist ;  wird  sie  durch  die  Erkrankung  insuflicient,  so 
wird  die  Trieuspidalis,  welche  nun  unter  stärkerem  Drucke  scldiesst,  der 
Sitz  einer  gesteigerten  Disposition  zur  Entzündung ;  werden  die  Aorfaklappen 
zuerst  befallen,  dann  wird  zunäclisl  die  Mitralis  ergriffen^  weil  nun  die  Span- 
nung an  dieser  einen  höheren  Grad  erreicht. 

Folgen  der  Es  brauclit  wohl  keiner  näheren  Begründung  des  Satzes  ,  dass  jeder 

comlsiiiiiipu  i  •  i  i         ■  i        '  • 

Ki;ii.ii.^i,i>hier.  combinirtc  Herzfehler  an  und  lür  sich  eine  erhebliche  re  Störung  des  Kreis- 
laufs hervorbringt  und  dass  ihre  Compensation  in  der  Regel  seh  w  i  e  - 
riger  ist,  als  bei  einem  einfachen  Klappenleiden.  Es  müssen  also  die  ge- 
fürchteten Folgen  der  Klai)penfehlei"  bei  den  combinirten  um  so  leichler  und 
früher  eintretcji;  besonders  gilt  diess  für  den  Fall,  dass  mehrere  Klappen 
gleichzeitig  leiden ,  w  eniger  bei  einem  doppelten  Fehler  an  demselben 
Ostium.  Es  kann  aber  nicht  da\on  die  Rede  sein,  dass  ein  Fehler  die 
allgemeinen  schädlichen  F'olgen  eines  andern  aufhebe ,  wie  von  Manchen 
angenommen  wird,  sondern  es  kann  sich  höchstens  darum  handeln,  dass 
gewisse  locale  Uruckveränderungen  durch  Gombination  zweier  Herzfehler 
sich  günstiger  gestallen,  wie  z.  B.  diejenigen  in  den  Lungen  l)ei  gleich- 
zeitiger Affection  des  rechten  und  linken  Herzens,  oder  dass  die  Rückwir- 
kungen auf  das  Herz  sich  gegenseitig  aufheben.  Was  nun  diese  c  o  n  s  e  c  u  - 
t i V e n  Veränderungen  am  Herzen  betrilft ,  so  werden  sie  sich  im 
Allgemeinennach  der  E  rheblichkei  t  des  einen  oder  andern  Fehlers, 
al)er  auch  nach  der  Reihenfolge  richten,  in  w  elcher  die  Klappen  erkrankt 
sind.  Je  bedeutender  ein  Fehler  einem  andern  gegenüber  ist,  um  so  mehr 
werden  die  Veränderungen  am  Herzen  das  ihm  eigenthümlich  ange- 
hörende Gepräge  tragen ;  je  länger  der  Zeit  nach  eine  Klappenerkrankung 
besteht  als  die  andere,  um  so  mehr  wird  sich  ihr  F^inüuss  auf  die  Ge- 
stalt dei-  einzelnen  Herzabtheilungen  geltend  gemacht  haben. 


11.  Die  KiiiiikliiMtoM  des  iuidocardiuin. 
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a)  Comhinirtr  Fehler  am  linken  Herzen. 

Insul' licienz  d  e  r  M  i  t  ra  1  i  s  und  Stenose  dos  Ostium  veno- 
suni  sinislruni  sin(l(lie  häuligstencond)inirlen  Klappenfehler ;  beide  sind 
Inst  st(>ts  miteinander  verbunden.  Es  hängt  von  dem  Ueberwiegen  der  Aunionns.hes. 
insurtieienz  oder  der  Stenos(>  ab ,  ob  man  tlabei  den  linken  Ventrikel  im 
Zustande  excentrischer  Hypertrophie,  normal  oder  alrophiseh  und  verengert 
anlriirt.  Da  die  Insullieienz  in  der  Regel  zuerst  aufti  ill,  so  bleiben  olt  die 
l'rüheren  Folgen  der  hisunieienz,  nändieh  die  Dilatation  und  Hypertrophie, 
noeh  bemerkbar,  wenn  später  tlie  Stenose  beträchtlicher  wird.  Daher 
werden  manche  Zeichen  aus  der  Inspeclion ,  Palpation  und  Percussion 
unsichei'.  Der  rechte  Venli-ikel  und  Vorhol"  sind  aber  in  allen  Fällen  dila-  ^ym^^"^»"- 
tirt.  Die  AuscuKation  lässt  ein  systolisches  und  diastolisches  oder  praesy- 
slolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  wahrnehmen ,  manchmal  auch  ein 
getlehnt(>s  über  beiile  Zeiträume  der  Herzaction  sich  erstreckendes ,  oder 
es  fehlt  das  diastolische,  ja  selbst  jedes  Geräusch.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Diagnose  jedenfalls  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  machen. 

Die  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  mit 
Stenose  des  0  s  t  i  u  m  a  o  r  t  i  cu  m  haben  wir  ebenfalls  bereits  erwähnt, 
da  nauKMitlich  die  Stenose  nicht  leicht  ohne  Insufficienz  vorkommt,  uml 
dabei  bemerkt,  dass  nicht  jedes  systolische  Geräusch  über  der  Aorta  bei  Symptomp. 
vorhandener  Insufficienz  auf  eine  Stenose  gedeutet  werden  darf;  die 
Diagnose  wird  sich  hier  hauptsächlich  auf  die  auscultatorischen Erschei- 
nungen an  den  Arterien  und  die  Beschallenheit  des  Radialpulses  stützen, 
welcher  bei  ei'heblicher  Stenose  seine  Grösse  und  seinen  eigenthündich 
schnellenden  (]haraklei-  vcMMiert. 

Bei  der  C  ombin  a  ti  on  von  Stenose  des  Ostium  venös  um 
sinislruni  mit  Insufficienz  der  Aortakiappen  werden  sich  die  Anatomisciies. 
Folgen  für  den  link(^n  Ventrikel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufheben, 
(1.  h.  es  wird  nicht  zu  einer  so  bedeutenden  excentrischen  Hyperlrophi(> 
(h'sselben  konunen,  bei  dov  reinen  Insufficienz  der  Aortaklappen,  weil 
die  Stenose  des  Ostium  venosum  d(>r  Dilatation  der  Höhle  entgegenwirkt. 
Diess  wii'd  um  so  Tuehr  der  Fall  sein,  wenn  die  Stenose  der  zuerst  be- 
stehende Fehler  war.  Linker  Vorhof  und  rechter  Ventrikel  befinden  sich  im 
Zustande  exccnirischer  Hypertrophie,  d(>r  rechte  Vorhof  ist  sehr  dilatirt. 
Während  also  die  Zeichen  excentrischcr  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  symptomf.. 
weniger  hervortreten,  dafür  aber  diejenigen  der  Dilatation  des  rechten  Her- 
zens, verninunt  man  bei  der  Auscultation  zwei  diastolische  Geräusche  von 
verschiedener  Qualität,  das  eine,  an  der  Herzspitze  deuUichere,  rührt  von  der 
Stenose  des  Milralostiums  hei-,  es  ist  kürzer,  oftpraesyslolisch  und  im  Ganzen 
schw  ächer,  der  andere,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Aorta  und  über  dem 
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oborn  Theil  des  Slernurn  liörhar,  hat  den  sausenden,  rauschenden  Cha- 
rakter, wie  es  bei  der  Aorteninsufficienz  zu  sein  pflegt;  zuweilen  fühlt 
man  ein  doppeltes  diastolisches  Schwirren,  das  eine  übei-  der  Aorta,  das 
andere  über  dem  linken  Ventrikel.  Der  Puls  ist  klein ,  hat  aber  den 
schnellenden  Charakter  wie  bei  der  Aortenklappeninsufficienz. 

Conibinirte  Stenosen  des  Ostium  venosum  untl  ai'te- 
Aiiatomisciips.  r  j  o  s  u  ni  s  i  u  i  s  t  r  u  m  heben  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  den  linken  Ven- 
trikel ebenfalls  auf;  die  der  Aortenstenose  zukommende  excentrische 
Hypertrophie  kann  ganz  fehlen,  ja  es  kann  selbst  concentrische  Atrophie 
des  Unken  Ventrikels  bestehen,  da  bei  der  Diastole  nur  sehr  wenig  Blut  in 
den  linken  Ventrikel  gelangt.  Die  Rückwirkung  auf  den  linken  Voi'hof 
und  das  rechte  Herz  sind  dagegen  sehr  ausgeprägt.  Man  hört  ein  lautes 
systolisches  Geräusch  in  der  Aorta ,  ein  schwaches  diastolisches  an  der 
Herzspitze,  und  dem  entsprechend  fühlt  man  an  diesen  Stellen  ein  systo- 
lisches, resp.  diastolisches  Schnurren.  Der  2.  Puhnonalton  ist  sehr  accen- 
tuirt. 

Da  bei  der  Verbindung  von  Insufficienz  der  Mitralis  mit 
Stenose  der  Aortamündung  beide  Fehler  zu  excentrischer  Hyper- 

Auatoinischps.  irophic  dcs  linken  Ventrikels  führen,  so  erreicht  dieselbe  einen  sehr  hohen 
Grad,  zugleich  aber  wird  der  linke  und  rechte  Vorhof  sehr  dilatirt ,  und 
auch  der  rechte  Ventrikel  befindet  sich  im  Zustande  excentrischer  Hyper- 
trophie ;  das  ganze  Herz  erreicht  somit  eine  ganz  ungewöhnliche  Grösse 
Symptomp.  und  Ausdchuung.  Dem  Gesagten  entsprechen  die  Zeichen  der  Inspection, 
Percussion  und  Palpation.  Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  zwei 
systolische  Geräusche  von  vei'schiedener  Qualität  und  Stärke,  das  eine 
über  der  Aorta,  das  andere  an  der  Herzspitze,  mit  Verstärkung  des  2. 
Pulmonaltons.  Ferner  fühlt  man  meist  ein  Fremissement  an  den  zwei  oben- 
genannten Oertlichkeiten ;  der  Puls  ist  klein  und  härtlich ,  wie  bei  der 
Stenose  der  Aortenmündung. 

Auch'  bei  der  Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  Insuffi- 

Anatomisches.  cicuz  dcrAortaklappcn  steigern  beide  Fehler  die  excentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels ,  und  zwar  in  noch  höherem  Maasse  als  in 
dem  vorigen  Falle,  so  dass  bei  dieser  Combination  die  höchsten  Grade 
jenes  Zustandes  am  linken  Ventrikel  beobachtet  werden ;  die  Folgen  für 
Symptome,  dcu  linkcu  Vorhof  und  das  rechte  Herz  sind  ebenfalls  dieselben,  lieber  der 
Herzspitze  vernimmt  man  ein  systolisches,  über  der  Aorta  ein  diastolisches 
Geräusch,  der  2.  Pulmonalton  ist  verstärkt,  oft  fühlt  man  ein  doppeltes, 
systolisches  und  diastolisches  Schwirren.  Der  Puls  und  die  auscultatori- 
schen  Erscheinungen  an  den  Arterien  sind  dieselben  wie  bei  der  einfachen 
Insufficienz  der  Aortaklappen. 


II.  Die  Krankheiten  des  Kndocardiuiu. 
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b)  Combinirte  Fehler  am  rechten  Herzen. 

Hier  kommt  nm*  die  Insufficienz  der  Valvula  tricuspi  da  Iis 
mitStenose  des  Ostium  venosum  dextrum  in  Betracht,  welche 
jedoch  fast  immer  mit  Fehlern  am  linken  Herzen  combinirt  ist.  Sie  ist  mit  Anatomische«, 
sehr  bedeutender  Dilatation  des  rechten  Vorhols,  je  nach  dem  Ueberwiegen 
der  Stenose  oder  der  bisufficienz  entweder  mit  Verkleinerung  oder  mit  dilata- 
tiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  veibunden  und  muss  sich  durch 
ein  systolisches  und  wohl  auch  diastolisches  (ieräusch  kundgeben,  welches  Symptome, 
mit  !>rösster  Stärke  an  der  Basis  des  Brustbeins  wahrgenommen  wird; 
der  2.  Pulmonalton  ist  schwach.  Eine  Verwechselung  mit  Insulficienz  und 
Stenose  an  der  Aorta  wäre  möglich,  wenn  nicht  bei  dieser  die  Geräusche 
auch  in  den  Halsai-terien  und  überhaui)t  höher  oben  am  Sternum  gehört 
würden  und  damit  eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
verbunden  wäre. 

Die  Combination  von  Fehlern  der  Tricuspidalklappe  mit  solchen  am 
üsliuin  pulmonale  sind  fast  immer  angeboren  und  so  selten,  dass  deren 
Beschreibung  füglich  übergangen  werden  kann. 

c)  CombinirteFehler  deslinken  und  desrechtenHerzens. 

In  der  Regel  sind  es  Fehler  des  Mitral-  und  Tricuspidalostiums,  die 
mit  einander  verbunden  sind  und  unter  diesen  ist  am  häufigsten  die 
Combination  von  Stenose  desOstium  venosum  sinistrum 
mit  (relativer)  Insufficienz  der  Tricuspidalis.  Da  beide  Fehler  F'^[ffe»^füi- den 
in  ihren  Wirkungen  auf  den  Seitendruck  in  den  Lungengefässen  sich 
einander  aufheben ,  so  kann  man  in  dieser  Hinsicht  diese  Combina- 
tion günstig  nennen ;  um  so  ungünstiger  ist  sie  dagegen  für  den  grossen 
Kreislauf;  der  Druck  in  den  Arterien  wird  ausserordentlich  abnehmen, 
derjenige  in  den  Körpervenen  ungemein  steigen  ;  während  sich  der  linke  Anatomisohp?. 
Ventrikel  im  Zustande  concentrischer  Atrophie  befindet,  wird  der  rechte 
enorm  dilatirt  und  hypertrophisch,  aber  wohl  nie  in  hinreichendem  Maasse 
um  eine  ausreichende  Compensation  zu  leisten.  Neben  den  Zeichen  der  In-  Symptome, 
sufficienz  und  Stenose  am  Ostium  mitrale  hört  man  deutlich  ein  2.  diflerentes 
systolisches  Geräusch  über  der  Basis  des  Brustbeins ;  der  2.  Pulmonalton  ist 
nur  wenig  oder  gar  nicht  verstärkt;  am  Halse  werden  meist  die  Symptome 
eines  starken  Venenpulses  beobachtet. 

Zuweilen  combiniren  sich  Fehler  an  d  e r  A o r t a  ,  d e r  M i  t r a  1  i  s 
und  Tricuspidalis,  und  zwar  in  verschiedener  Weise :  entweder  findet 
man  alle  Ostien  verengt,  dasjenige  an  der  Tricuspidalis  in  der  Regel 
am  wenigsten,  oder  Stenose  beider  Ostia  venosa  und  Insuffi- 
cienz der  Aortaklappen,  —  oder  Stenose  beider  linkssei- 

V.  Dusch,  Lebrb.  d.  Her/.l(riinkh(-itpii. 
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Anatomisches.  Ii  ger  Ostieii  Und  Insufficienz  der  Viilv.  tri  cuspidal  is.  Bei 
allgemeiner  Stenose  findet  man  das  llci/  in  d(U' Regel  wenig  oder 
gar  nicht  vergi-össeil ,  selbst  atrophisch,  die  Vorhöfe  sind  in  der  Regel 
dilatirt,  oft  auch  das  ganze  rechte  Herz.  Sind  die  Aorta  klappen 
insufficient  so  findet  sich  oft  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Symptoms.  Ventrikels,  selbst  bis  zu  dem  höchsten  Grade.  Dabei  hört  man  meist  an  aHen 
üslien  Geräusche  von  verschiedenem  'i  imbi-e  und  wechselnder  Starke, 
nui'  der  i.  Ton  der  Arteria  pulmonalis  bk^ibt  unverändert  oder  ist  sogar 
vej-stärkt.  Die  Diagnose  solch  vielfach  combinirter  Herzfehler  ist  begreif- 
lichei'  Weise  sehr  schwierig,  oft  unmöglich. 


Die  Behandlung  der  Klappenfehler  des  Herzens. 

Da  es  nicht  in  unserer  Macht  steht,  die  einmal  eingetretene  und 
allmählich  zunehmende  Retraction  des  Bindegewebes  in  den  Klappen  zu 
beseitigen  oder  eine  starr  gewordene  Klappe  wieder  beweglicher  zu 
indicationen.  machen,  SO  kann  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  chronischen  Klappenleiden 
nur  darin  bestehen,  deren  schädliche  Folgen  für  die  Girculation  so  lange 
als  möglich  hinlanzuhalten  und  dadurch  dem  Kranken  manchmal  während 
längerer  Zeit  noch  ein  ganz  leidliches  Dasein  zu  fristen. 

Da  durch  spontan  eintretende  compensatorische  Veränderungen  am 
Herzen  bei  vielen  Klappenkrankheiten  eine  Regulirung  des  gestörten  Kreis- 
laufs und  namentlich  der  Druckverliältnisse  in  den  Körpergefässen  zu 
Beförderung  der  Stande  kommt,  SO  hat  der  Arzt  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  aus  der 

compeiisatori- 

scheu  Hyper-  zuuäclist  eintretenden  Dilatation  hervorgehende  Hypertrophie  einzelner 
Herzabschnitte  möglichst  befördert  werde.  Es  geschieht  diess  am  sicher- 
sten durcli  eine  geeignete  Ernährung  des  ganzen  Körpers,  da 
wir  auf  keinem  directen  Wege  die  Nutrition  des  Herzmuskels  beeinflussen 
können.  Wir  brauchen  hier  nicht  zu  wiederholen,  was  wir  schon  l^ei 
anderer  Gelegenheit  bemerkt  haben ,  wie  wenig  rationell  das  in  filiherer 
Zeit  vielfach  empfohlene  Verfahren  ist,  der  sich  entwickelnden  Hyper- 
trophie durch  Beschränkung  der  Nahrung  und  Verminderung  der  Blut- 

schädiiche    menge  entgegenarbeiten  zu  wollen.  Die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  kann 

Hypertrophie,  uur  dadurch  schädlich  wirken,  dass  sie  durch  Verkleinerung  des  Bruslraunis 
die  Ausdehnung  der  Lungen  hindert,  aber  diese  Wirkung  kommt  vorzugs- 
weise auf  Rechnung  der  gleichzeitig  vorhandenen  Dilatation,  welche  weit 
mehr  zur  Volumsvergrösserung  des  Herzens  beiträgt  als  die  Hypertrophie  und 
welcher  diese  letztere  gerade  entgegenzuwirken  im  Stande  ist.  Von  anderer 
Seite  ist  aber  auch  darauf  zu  sehen ,  dass  nicht  dem  erkrankten  Herzen, 
dessen  Kräfte  bei  ausgebildeter  Compensation  gerade  hinreichen  um  den 

Schonung  der  gewöhnlichen  Bedürfnissen  des  Kreislaufs  zu  genügen  und  im  Verhältnisse 
^  '    zu  der  zu  leistenden  Arbeit  in  einem  sehr  labilen  Gleichgewichte  stehen, 
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aussergewöhnlk'li  i;rosse  Anslrengunij;('n  ziigeniiithet  werden.  Diese  letz- 
teren erschü[)ren  die  Kraft  des  llerznuiskels  für  die  nacidbigende  Zeil ,  so 
dass  tlatlurch  die  Veranlassung  gegel)en  werden  kann  zu  einer  oft  schwer  zu 
beseitigeiulen  dauernden  Störung  der  Compensation.  Ks  nuiss  also  durch 
eine  geeignete  Lebensweise  der  Kranken  dahin  gewirkt  wer- 
den, dass  alle  äusseren  iMulliisse,  welche  eine  stärkere  Erregung  derHerz- 
Ihätigkeit  herl)eifuhi'en  können,  vermieden  werden. 

Diesen  beiden  Indicationen  entsprechend  nmss  (he  Nahrung  der  ^';?;3,f" 
Kranken  eine  kräftige  und  genügende  al)er  leicht  verdauliche  sein  ,  ohne 
dabei  excitirend  zu  wirken.  Milch,  Fleisch,  gekochtes  und  gebratenes, 
nan»enthch  Wild  und  Gellügel ,  Eier-  und  leichtverdauliche  Mehlspeisen, 
reifes  Obst  und  frische  nicht  blähende  Gemüse  sollen  daher  die  haupt- 
sächlichste Kost  der  Kranken  liilden.  Dagegen  müssen  alle  schwerver- 
daulichen, fetten  sowie  starkgewürzlen  Speisen  vermieden  \verden,  welche 
die  meist  nicht  sehr  energische  Verdauung  der  Kranken  in  Unordnung 
bringen  könnten,  blähende  Speisen  verhinilern  das  gehörige  Herabsteigen 
des  Diaphragma  und  damit  die  nöthige  Entfaltung  der  Lungen,  wodurch 
dem  Herzen  eine  grössere  Kraftentfallung  zugenuahet  wird.  Ebenso  sollen 
alle  erhitzenden  Getränke ,  welche  ohne  Noth  die  Herzaction  vermehren, 
Spiriluosa,  Thee  und  Kallee  vermieden  oder  doch,  wenn  die  Gewohnheit 
der  Kranken  oder  der  Verdauungsapparat  solcher  Unterstützungsmittel 
bedarf,  auf  das  nothvvendige  Mininuim  reducirt  werden.  Aus  demselben 
Grunde  sollen  alle  grösseren  ,  namentlich  andauernden  körperlichen  An-  J[,^^^gj|^^iges 
strengungen  vermieden  werden,  wie  z.  B.  das  Besteigen  höherer  Berge,  Verhalten, 
grössere  Märsche ,  fortgesetztes  Tanzen  u.  s.  w. ,  wenn  auch  einzelne 
Ki'anke  bei  guter  Compensation  solche  Dinge  ertragen  können.  Dagegen 
ist  eine  regelmässige  körperliche  Bewegung  ohne  grosse  Ermüdung  und 
Erhitzung  des  Körpers  als  eine  tägliche  diätetische  Maassregel  sehr  zu 
empfehlen.  Aber  auch  solche  ])hysische  Anstrengungen,  welche  nebenbei 
auch  mit  geistiger  Aufregung  verbunden  sind,  müssen  unterbleiben,  wie 
(leim  ne])en  der  körperlichen  auch  die  geistige  Buhe  Kranken  mitKlappen- 
afl'ectionen  höchst  nothwendig  ist.  So  ist  lautes,  anhaltendes  Sprechen  und 
Declamiren,  Singen  ,  das  lange  fortgesetzte  Spielen  musikalischer  Insti'u- 
menle,  namentlich  eines  Blasinstruments,  entschieden  schädlich.  Letztere 
Gesichtspuncte  em{)lehlen  sich  besonders  dann  zur  Beiücksichligung,  wenn 
es  sich  bei  noch  jugendlichen  Individuen  um  die  Wahl  eines  zuküidtigen  Be- 
rufs handelt.  Treten  zeitweilig(>  Störungen  der  Verdauung  ein,  so  ist  deren  K|;s"iaiion  der 

'  Ol  Verdauung. 

Begulation  von  grösster  Wichtigkeit ;  die  bei  diesen  Kranken  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  bestehende  Plethora  abdominahs  erford(>rt  nicht  selten  die 
Anwendung  leichter  Purgirmittel,  entweder  solcher  aus  dem  Pllanzenreiche, 
wie  Bheum  und  Aloe,  oder  aus  der  Beihe  der  kühlenden  und  salinischen  Mit- 
tel, wieCremor  tai-tari,  Tartarus  natronatus,  Magnesia  sulL  und  die  anderen 
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Miltelsalzo.  Auch  Trauben-  und  Molkoncuren  können  zu  diesem  Zwecke 
mit  Vorllieil  angewendet  werden ;  desgleiclien  ist  in  diesei'  Beziehung 
der  Gebrauch  leichlerer  auflösender,  nicht  wanuer  Mineralwässer,  die  niciit 
allzureich  an  freier  Kohlensäure  sind,  zu  emplehlen,  wie  namentlich  der 
Klimatische  Mai'ienbader  Kreuzbrunnen.   Vortheilhalt  auf  die  Ernährung  wirkt  auch 

Kucksii-litcii.  o 

der  zeitweilige  Aufenthalt  in  kräftigender  Gebirgskift  an  geeigneten,  voi- 
raschen  Temperaturwechseln  geschützten  Orten ,  während  allzuhochgele- 
gene Curorte  dieser  Art  sovN  ohl  wegen  des  niedrigen  Luftdrucks  als  auch 
wegen  der,  solchen  Localitäten  eigeneji,  grossen  Temperatui'spi'ünge  zu 
vermeiden  sind.  Erkältungen  sind  nämlich  sorgfältig  zu  verhüten,  da  sie 
die  Veranlassung  geben  können  sowohl  zu  neuen  rheumatischen  Anfällen, 
als  auch  zu  katarrhalischen  und  entzündlichen  Fi-ocessen  der  ßespirations- 
organe,  zu  welchen  Klappenkranke  s(>hr  disponirt  sind  und  die  ihnen  ganz 
besonders  Gefahr  bringen.  Kranken,  denm  Verhältnisse  es  gestatten  ,  ist 
daher  während  des  Winters  der  Aufenthalt  in  einem  wäi'meren  Klima  von 
gleichmässigen  Temperaturverhältnissen  zu  empfehlen;  unter  allen  üm- 
Hautpflegp.  ständen  soll  man  darauf  halten,  dass  dieselben  Wolle  auf  der  Haut  tragen, 
wie  denn  überhaupt  eine  sorgfältige  Hautcuitur  von  grösstem  Nutzen  ist. 
Kalte  Vollbäder  sind  entschieden  abzurathen,  während  der  Gebrauch  lauer 
und  nicht  zu  warmer  Bäder  erlaubt  werden  kann.  Kühle  Regenbäder  und 
mit  Vorsicht  unternommene  kalte  Abreibungen  können  dagegen  n)it  Nutzen 
in  vielen  Fällen  angewendet  werden,  da  sie  einestheils  die  Circulation  des 
Bluts  in  den  Capillaren  der  Haut  befördei  n ,  andernthcils  diese  letztere 
gegen  Temperatureinflüsse  abzuhärten  vermögen. 

Mit  solchen,  wie  man  sieht,  vorzugsweise  in  das  Gebiet  der  Diätetik 
gehörenden  Vorschriften  wird  der  Arzt  den  Kranken ,  bei  denen  sich  eine 
hinlängliche  Compensation  ausgebildet  hat ,  mehr  nützen  und  eher  eine 
Verlängerung  des  bedrohten  Lebens  bewirken  können ,  als  mit  starken, 
angreifenden  Curen,  die  in  der  Absicht  veranstaltet  werden,  um  dasUebel, 
welches  sich  bis  jetzt  als  unheilbar  erwiesen  hat,  vollständig  zu  beseitigen. 
FreiHch  bedarf  es  zur  Befolgung  dieser  Vorschriften  eines  verständigen  mit 
der  nöthigen  Willensstärke  begabten  Kranken,  welcher  im  Stande  ist  man- 
nichfachen  Ansprüchen  an  das  Leben  zu  entsagen,  zu  welchen  Viele  sich, 
namentlich  in  der  .Tugend,  berechtigt  glauben.  In  vielen  Fällen  verbie- 
ten aber  leider  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  und  der  einmal 
ergriffene,  zum  Lebensunterhalt  nothwendige  Beruf  die  Dui-chführung 
solcher  Maassregeln.  Da  man  nie  sicher  ist,  wie  lange  ein  leidlicher  Zustand 
bei  diesen  Kranken  sich  erhalten  wird  und  es  namentlich  nur  anfangs 
gelingt  Compensationsstörungen  wieder  zu  beseitigen ,  so  ist  eine  genaue 
sorgfäitigß  sorgfältiae  üeberwachune  der  Patienten  von  Seiten  des  Arztes  notli- 

uebPiwaihiuig  vNendiü  und  man  versäume  nicht  dieselben  stets  von  Zeit  zu  Zeit  zu 

der  Kiaiiken.  ^  r\  i  * 

untersuchen  ,  wobei  namentlich  Quantität  und  Qualität  der  Urinsecretion 
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ins  Auge  zu  fassen  sind,  da  sich  an  denselben  am  leichtesten  die  Störungen 
der  Compensalion  äussern. 

Treten  die  Symptome  einer  ungenügenden  Compensalion  hervor,  so 
ergiebt  sich  eine  weitere  Indicalion,  nel>enden  z\%  ei  schon  er^^  ahnten,  näm-  <'oinpen.sation. 
hch  diejenige  d  e n  K  re  i  s  1  a  u f  z u  r  e  g  u  1  i  r  (>  n.   Hat  man  es  mW  Kranken  ro/Ef,:^'' 
zu  thun,  welche  in  ungünstigen  äussern  V(;rhältnissen  lebend  und  in  der 
Ernälu'ung  herabgekonnnen  IVühzeitig  einer  ungenügenden  Compensation 
anheimfallen,  so  genügt  nicht  selten  körperliche  lUdie  und  eine  geeignete 
bessere  Nahrung ,  Roborantien  oder  ein  leichtverdauliches  Eisenpräparat  'J'o"i«a- 
um  nach  einigei'  Zeit  wieder  einen  günstigem  Zustand  herbeizuführen. 
Die  oft  ungestümen,  tumultuarischen  aber  doch  unvollständigen  Gontrac- 
tionen  des  Herzens  verlangen  die  Anwendung  solcher  Mittel ,  welche  die 
Eigenschaft  haben  die  IhM'zcontractionen  zu  reguliren,  inden»  sie  dieselben 
verlangsamen  und  zugleich  regelmässiger  und  vollständiger  machen.  Es 
wird  dabei  besonders  die  Diastole  verlängert  und  eine  vollständigere  Fül- 
lung der  Ventrikel  erzielt,  w  orauf  eine  ausgiebigere  systolische  Contraction 
derselben  eintritt.   Durch  solche  allerdings  seltene  aber  dafür  auch  um  so  Aii«eudung  von 

Mitteln  welche 

vollständigere  Zusammenziehungen  wird  in  derselben  Zeit  eine  gi'össere  <ä'o  Herzaciiou 

^  reguliicn. 

Menge  von  Blut  in  die  Arterien  getrieben,  als  durch  weit  zahlreichere  aber 
unvollständige.  So  erhöht  sich  die  Spannung  in  den  Arterien  wieder,  indess 
sie  in  den  Venen  sinkt.  Unter  diesen  Mitteln  ist  in  erster  Reihe  die  Digitalis 
purpurea  zu  nennen,  an  welche  sich  noch  eine  Anzahl  anderer,  ebenfalls 
pilanzlicher  Arzneistofle  von  ähnlicher,  oft  aber  von  weniger  sicherer  Wir- 
kimg anschliessen,  wie  das  Coniin,  dasVeratrin,  das  Nicotin,  das  Delphinin, 
der  Aconit;  vielleicht  nmss  man  theilweise  auch  die  Scilla  maritima  und  die 
bobelia  inüata  hierher  rechnen. 

Winogradoff  fand  durch  Versuche,  dass  Digitalin  den  Puls  zwar  \er- 
langsamt,  nicht  aber  den  Druck  in  den  Arterien  vermindert,  indess  Traube 
zeigte,  dass  kliMoere  Dosen  von  Digitalis  ,  welche  die  Pulsfrequenz  vermin- 
dern, den  arteriellen  Druck  erhöhen.  Die  Versuche  \ on  Leonidas  van  Praac/ 
ergeben  zwar,  dass  die  Wirkungen  desAconitins  auf  das  Herz  unsicher  sind  ; 
doch  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  die  regulatorische  Wirkung  desExlract. 
aconiti  spirit.  auf  die  Herzthätigkeit  bestätigen. 

Man  wendet  die  Digitalis  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  (gr.  viij-xij  (?p''fa»ch  der 
auf  Sv.  Gol.  2  stdl.  1  Essl.  z.  n.)  so  lange  an,  bis  rhythmische  und  in  der 
Frequenz  dem  normalen  Zustande  nahe  kommende  Herzcontractionen  ein- 
getreten sind.  Die  grössern  Dosen ,  W(dche  man  bei  acuten  febrilen  Zu- 
ständen in  Anwendung  zieht  und  welch(> ,  wie  es  scheint,  direct  lähmend 
auf  den  Herzmuskel  einwirken  können,  nuiss  man  bei  Klappenfehlern 
vermeiden  und  es  ist  überhaupt  nothwendig,  bei  dem  Gel)rauche  dieses  Mit- 
tels, welches  zuweilen  sogen,  cumulative  Wirkungen  hervorbringt,  Herz- 
kranke sorgfältig  zu  überwachen  und  die  Herzthätigkeit  zu  controliren. 
Nicht  selten  sieht  man  unter  der  Anwendung  der  Digitalis  wieder  eine 
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bessere  Compensalion  eintreten ;  der  Arterienpiils  wird  voller,  gespannler, 
die  Anschwellung  der  Venen  nimmt  ab ,  das  durch  die  Percussion  deut- 
lich als  dilatirt  nachweisbare  rechte  Atrium  nimmt  allmählich  an  Umfang 
ab,  die  Urinsecretion  steigt,  die  Oedeme  verschwinden.   Scoda  empfiehlt 
Chinin.     das  Chinin  allein  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis  als  vorzüglich  geeignet 
die  Herzaction  zu  reguliren ;  ich  selbst  habe  in  manchen  Fällen  die  Ver- 
bindung der  DigitaHs  mit  Opium  besonders  wirksam  gefunden,  wie  man 
denn  auch  oft  mit  Vortheil  das  Morphium  und  die  Blausäurepräparate, 
oder  Mineralsäurcn  gleichzeitig  oder  abwechselnd  in  Anwendung  ziehen 
kann.   In  ähnlicher  Weise  regulirend  auf  die  Herzaction  wirkt  die  locale 
Kälte.      Anwendung  der  Kälte  auf  die  Herzgegend  und  es  empfiehlt  sich  dazu 
entweder  die  permanente  Application  einer  Eisblase  oder  das  Tragen  einer 
passend  geformten  und  mit  Eiswasser  gefüllten  ßlechkapscl, 
Behandlung  Jor        Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Alfeclionen  der  Re- 

complicirendpu        .         .  ¥    i       o   i  i-  •    i        i   •  i        xr  i 

undconsecuti- spirationsorgane.    Jeder  ochnupien ,  jeder  leichte  Katarrh  muss 
ven  e  t .    ^^.^  Kranken  zu  aufmerksamer  Pflege  und  Schonung  veranlassen  und  von 
dem  Arzte  nach  den  im  Allgemeinen  für  solche  Erkrankungen  gültigen  Re- 
geln behandelt  werden.  Stellen  sich  die  Zeichen  von  Lungenödem  ein, 
so  zögere  man  nicht  mit  der  Darreichung  eines  Emeticum,  während  gleich- 
zeilig  die  Bemühungen  für  die  Regulation  der  Herzthäligkeil  fortgesetzt 
werden  müssen.   Unter  solchen  Umständen  ist  es  auch  allein  gerechtfer- 
tigt zu  localen  oder  selbst  allgemeinen  Blutentziehungen  zuschreiten.  Eine 
genügende  Revulsion  des  Bluts  von  den  Athemorganen  wird  übrigens  schon 
zuweilen  durch  die  Anwendung  Irockner  Schröpfköpfe,  heisser  Hand-  und 
Fussbäder  undSinapisnien  erreicht,  Mittel  die  man  überhaupt  bei  höheren 
Graden  von  Dyspnoe  mit  Vortheil  in  Anwendung  bringt.   Locale  und  all- 
gemeine Blutentziehungen  können  für  den  Augenblick  durch  Verminde- 
rung der  Gesammtblutmenge  sowie  durch  Derivation  eine  drohende  Ge- 
fahr beseitigen ,  indem  die  UeberfüUung  eines  einzelnen  Gefässabschnitts 
z.  B.  der  Lungen-  oder  Schädelgefässe  dadurch  vermindert  und  die  Wider- 
stände verringert  werden  ,  allein  man  wird  nicht  verkennen  dürfen  ,  dass 
man  nur  im  äusserslen  Nothfalle  zur  Anwendung  dieses  bloss  pallia- 
tiven Mittels  berechtigt  ist,  da  durch  dasselbe  sowohl  der  allgemeinen 
Entkräftigung  wie  auch  der  gestörten  Ernährung  des  Herzmuskels  Vor- 
schub geleistet  wird.  Man  greife  daher  stets  zuerst  zu  den  obengenannten 
weniger  eingreifenden  derivatorischen  Mitteln  und  zur  localen  Blutent- 
ziehung. Treten  entzündliche  Affectionen  des 'Lungengewe- 
bes oder  Pneumorrhagien  auf,  so  muss  die  Behandlung  nach  den 
auch  sonst  übhchen  Vorschriften  mit  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
Ilerzallection  geleitet  w  erden.  Mineralsäuren,  antiphlogistische  Salze,  küli- 
lende  Dinge,  die  Kälte  u.  s.  \\.  spielen  auch  bei  diesen  Zufällen  die 
Hauptrolle. 
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Wenn  in  noch  späteren  Perioden  des  Herzleidens  oflenbar  in  Folge 
noch  weiter  vorgeschrittener  lu-nährnngsstörungen  des  Herzmuskels  eine 
sehr  g  r  0  s  s  e  S  c  h  w  ä  c  h  e  der  H  e  r  z  a  c  t i  o  n  mit  äusserst  frequentem, 
kleinem  und  leerem  Pulse  eintritt  und  die  Digitalis  nicht  wohl  mehr  ang(^- 
wendet  werden  kann,  aus  Furcht  vor  der  drohenden  Herzparalyse,  so  muss 
man  zu  den  in  den  früheren  Perioden  als  contraindicirt  zu  betrachtenden 
Stinmlantien  für  den  Herzmuskel  greifen;  Kaifee,  Thee,  kräftiger  alter 
Wein,  Ammoniumpräparate  wirken  dann  \^'enigstens  vorübergehend  noch 
nützUch. 

Auch  der  Zustand  des  Gehirns  erfordert  zuweilen  eine  beson- 
dere Berücksichtigung  bei  der  Therapie.  Manche  Kranke  neigen,  wie  schon 
erwähnt,  zu  Fluxionen  nach  diesem  Organe,  welche  theils  die  Folge 
der  compensatorischen  Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels ,  vorzugsweise 
aber  der  gestörten  Ernährung  und  der  verminderten  Elasticität  der  Gehirn- 
gefässe  bei  Insuflicienz  dci-  Aortaklappen  sind.  Ausser  einer  Mässigung  der 
allzu  energischen  Herzconlraclionen  tlurch  tlie  schon  früher  erwähnten  re- 
giilatorischen  jMiltel,  sind  hier  kalte  L'omcntationen  auf  den  Kopf,  Ablei- 
tungen auf  den  Üarmcanal  durch  leichte  Laxantien,  Sinapismen  auf  die 
unteren  Extremitäten  und  lieisse  Fussbäder,  im  Nothfalle  eine  locale  Blut- 
enlziehung  angezeigt.  Ein  ähnliches  Verfahren  hat  man  bei  den  zuweilen 
sehr  profusen  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  direct  nicht  gestillt  werden 
dürfen,  zu  beobachten.  Wenn  dagegen  umgekehrt  bei  Stenosen  der  Aorta 
und  derMilraüs  ohnmachtähnliche  Zufälle  bei  ungenügender  Herzaction  in 
Folge  von  mangelhafter  ßlutzufuhr  zum  Gehirn  auftreten,  dann 
wird  man  zu  den  flüchtigen  Beizmitteln,  Aether,  Naplithen,  Gampher  und 
Moschus  greifen  müssen. 

Die  hvdropischen  Erscheinungen  erfordern  sehr  häufm  eine des 

"   ■  ~  Hydrops. 

besondere  Behandlung.  Es  erfolgt  allerdings  nur  dann  eine  länger  dauernde 
Heilung  des  Hydrops,  wenn  es,  was  anfangs  oft  der  Fall  ist,  gelingt  die 
Herzaction  zu  reguliren  und  die  Compensation  einigermaassen  wiederher- 
zustellen, so  dass  die  Druckverhältnisse  in  den  Venen  und  Arterien  wieder 
annähernd  normal  werden.  Dabei  wird  aus  eben  diesem  Grunde  auch  die 
verminderte  Nierensecretion  wieder  reichlicher;  die  Anwendung  von  sol- 
chen diuretischen  Mitteln  dagegen ,  welche  ohne  die  Herzaction  zu  regu- 
liren eine  Steigerung  der  Harnausscheidung  bewirken,  wie  z.  B.  Kali  Dimetica. 
aceticum,  Tartarus  boraxalus,  Badix  Levistici,  Badix  Ononidis  spinosae, 
Baccae  Juniperi  u.  s.  w.  wird  daher  fast  nie  einen  Erfolg  hal)en,  wenn  man 
sie  nicht  mit  den  die  Herzaction  legulirenden  Mitteln  verbindet,  deren 
diuretische  Wirkung  sie  alsdann  zu  steigern  vermögen.  Die  Badix  Scil- 
lae und  ihre  Präparate,  welche  unter  den  eigentlichen  Diureticis  am  mei- 
sten Vertrauen  verdient,  scheint  nach  den  Beobachtungen  \on  Gerhardt 
gleich  der  Digitalis  neben  ihrer  harntreibenden  auch  eine  puJsverlangsa- 
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Drastica. 


inende  Wirkung  zu  haben.  In  ninnrhen  Fällen  erweist  sich  auch  die  Sal- 
petersäure (3i — 5i  'luf  1  bis  2  Flaschen  Wasser  pro  die)  als  ein  wirksames 
Diureticum.  Einen  weit  dauerndem  Erfolg  wie  von  den  eigentlichen  harn- 
treibenden Mitteln  kann  man  aber  von  der  Bekämpfung  der  fast  immer 
gleichzeitig  vorhandenen  Hydrämie  er\N arten;  oft  ist  eine  möglichst  robo- 
rirende  Diät,  soweit  sie  von  den  Verdauungsorganen  ertragen  wird  in  Ver- 
bindung mit  leichtverdaulichen  Eisenpräparaten  und  Chinin  ein  weit  besse- 
res Antihydropicum  und  Diureticum  als  jene,  indem  sich  mit  der  Verbesse- 
l  ung  der  Gesannnternährung  auch  diejenige  des  Ilerznjuskels  bessert,  und 
damit  auch  die  llarnsecretion  zunimmt.  Das  neuerdings  beliebte  Chini- 
num  ferro-citricum  sowie  das  Ferrum  jodatum  zeigen  sich  daher  zuweilen 
recht  wirksam.  Eine  Verminderung  des  Hydrops  durch  eine  Steigerung  der 
Hautthätigkeit  bewirken  zu  wollen ,  wie  diess  zuweilen  in  so  glänzender 
Weise  bei  gestörter  Function  der  Nieren  gelingt,  dürfte  hei  Klappenfehlern 
gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  der  gi-össten  Vorsicht  versucht  w  erden ,  da 
ilurch  starke  Anregung  der  Diaphorese  leicht  zu  unerwünschten  Fluxionen 
z.  B.  nach  dem  Gehirn  und  zu  sonstigen  Störungen  der  Circulation  Ver- 
anlassung gegeben  werden  kann.  Weit  geeigneter  ist  in  dringenden  Fäl- 
len der  Versuch  durch  drastische  Abführmittel ,  welche  reichliche  Trans- 
sudationen  in  den  Darm  und  profuse  Ausleerungen  hervorbringen ,  einen 
grossen  Theil  der  hy dropischen  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 
Am  meisten  eignen  sich  hierzu  die  Mittel  aus  der  Familie  der  Cucurbita- 
ceen,  die  Coloquinlen,  das  Extractum  Elaterii  (gr.  1/2 — P-  ^1.)  und  das 
Elaterin  (gr.  — Ve  ^ — ^^^^^  täglich),  oder  auch  das  Gunnni  Gutti  und 
das  Ol.  Crotonis.  Doch  sind  auch  diese  Mittel  gewagt,  insofern  sie  sehr 
schwer  zu  beseitigende  Störungen  der  Verdauung  veranlassen  können,  die 
für  den  ohnediess  geschwächten  Kranken  bedenklich  werden  können. 

Eine  beliebte  und  oft  recht  wirksame  Verbindung  von  Millelii,  welche 
einestheils  die  Herzaclion  reguliren ,  anderntheils  aber  diuretisch.  diapho- 
retisch und  drastisch  wirken  sind  die  sogen.  Pilulae  hydragogae  von  Heim. 

}^  Fol.  herb,  digit.  purp. 
Radic.  Sei!!,  maritim. 
Sulfur.  aural.  anlim. 
Gummi  Gutli. 

Extract.  Pimpinell.   aa  gr.  XXIV. 
M.  f.  pilul.  Nr.  60.    D.  S.   Tgl.  6 — 8  Sl. 

Beseitigung  Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  dass  es  oft  möglich  und  nützlich  ist 

sehe  Entleerung  durch  mechanische  und  chirurgische  Ilülfsmittel  die  Beschwerden  der 
deb  Hydrops,  ^yasscrsucht  ZU  mindern.  Eine  passende  Lagerung  der  geschwollenen 
Extremitäten  und  Einwicklung  derselben  mit  Binden  kann  w  ährend  einiger- 
Zeit  von  Nutzen  sein.  In  dringenden  Fällen,  wenn  das  Oedem  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hat,  so  dass  die  Spannung  der  Haut  unerträglich  wird, 
kann  es  nothwendig  werden  an  den  Unterschenkeln,  an  demScrotum  oder 
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d(Mii  Praopuliiini  durch  loiclito  Scarificiilionon  oder  Punolionon  mit  feinen  Na- 
deln das  Aussickern  der  hydropischen  Fiüssi|j;keil  einzuleiten,  welche  dann 
oft  binnen  kurzer  Zeil  in  unglaublicher  Menge  abfliesst.  I^benso  kann  die 
iMUleerung  des  in  der  Unlerleibshöhle  angesammelten  Ascites ,  wenn 
dadurch  das  Herabsteigen  des  Z^^  erch^ells  in  hohem  Grade  erschwert  wird 
und  durch  die  gehemmte  Respiration  dem  Ihn-zen  neue  Hindernisse  er- 
wachsen, zu  einer  bulicatio  Vitalis  werden.  Zuweilen  gelingt  es  durch 
eine  solche  mechanisciie  Beseitigung  des  Hydrops  noch  auf  längere  Zeit 
wieder  eine  Besserung  zu  erzielen ;  die  llerzaction  w  ird  w  ieder  genügen- 
der, die  Harnsecretion  reichlicher ,  weil  dadurch  die  Circulationsverhält- 
nisse  sich  wieder  günstiger  gestalten,  die  Respiration  freier,  der  Druck  auf 
die  Nierengefässe  beseitigt  und  die  Spannung  der  Gewebe  vermindert  wird. 
Wo  man  durch  Scarilicationen  und  Functionen  der  Haut  den  Hydrops  ent- 
fernt hat  oder  wo  spontan  durch  Risse  in  der  Haut  solche  Entleerungen 
stattlinden ,  ist  es  im  höchsten  Grade  nothwendig  die  Zersetzung  der  ab- 
üiessenden  Flüssigkeit  durch  die  grösste  Reinlichkeit,  durch  Aufbinden 
von  Badeschwämmen,  welche  häufig  gewechselt  und  ausgewaschen  wer- 
den, durch  Ueberschläge  von  Mitteln  ,  w  elche  die  rasche  Zersetzung  hem- 
men, w  ie  Bieiwasser,  Creosotlösung ,  Ghlorwasser,  Auflösung  von  essig- 
saurer Thonerde  u.  dergl.  zu  verhüten,  damit  nicht  pseudoerysipelatöse, 
zur  Verjauchung  tendirende  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes entstehen.  Hydropische  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln, 
w  elche  sich  nach  solchen  Ereignissen  zuw  eilen  ausbilden  und  aus  denen  an- 
haltend Flüssigkeit  aussickert,  können  zeitw  eilig  der  Sitz  sehr  heftiger,  den 
Schlaf  raubender  Schmerzen  werden,  gegen  welche  sich  subcutane  hijectio- 
n(Mi  von  Moiphium,  die  allerdings  nicht  in  der  nächsten  Nähe,  sondern  höher 
oben  am  Austritt  des  Nervus  ischiadicus  gemacht  werden  müssen,  w  irksam 
erweisen.  Es  begreift  sich,  dass  in  solchen  Fällen  bei  dem  anhaltenden  und 
starken  Verluste  anAlbuminaten  dergehöriGen  und  reichlichen  Ernähruna:  des 
Kranken  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden  muss. 

Freilich  nützen  alle  die  angegebenen  Maassregeln  nur  für  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit,  bis  der  allgemeine  Marasmus  und  die  Erschöpfung  einen 
so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  man  von  jeder  weitern  Behandlung 
abstehen  muss  und  das  lethale  Ende  unabwendbar  wird,  bei  dessen  Her- 
annahen die  allgemeinen  Regeln  für  die  F^uthanasie Platz  greifen. 

Endlich  nuissnoch  erwähnt  werden,  dass  einz(>lne  Zufälle  l)esonderer  Behandlung 

.  .  ,  einzeln''!-,  beson- 

Arl,  pleuntische  F.rgüsse  m  Folge  von  Durchbruch  hämorrhagischer,  gan-  derei  zutaiie. 
gränös gewordener  Lungeninfarcte,  Embolien  in  die  Gehirnarlerien  und  die 
Gelasse  der  Extremitäten  theils  nach  den  allgemeinen  für  diese  Aflectionen 
gellenden  Vorschriften ,  theils  palliativ  durch  Auwendung  von  Narcoticis, 
ura  die  heftigen  Schmerzen  zu  lindern,  behandelt  werden  müssen. 


ANHANG. 


1.  Die  angeborenen  liildnngslehler  des  Herzens. 

Es  ist  nicht  ineine  Al)sicht  hier  eine  ausführliche  Darstellung  Sflmnit- 
licher  J)is  jetzt  beobacliteler  BildMnij;sanomaIien  des  Herzens  zu  geben. 
Dieselben  haben,  neben  einem  bedeutenden  anatomischen,  nur  ein  unter- 
geordnetes klinisches  hiteresse,  theils  weil  die  damit  l)ehal"teten  Indivi- 
duen sehr  häufig  gar  nicht  lebensfähig  sind  oder  doch  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  sterben,  theils  weil  eine  differentielle  Diagnose  derselben 
während  dos  Lebens  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich  ist.  Den  häufig- 
sten, einer  Diagnose  einigerniaassen  zugänglichen  Fehler  dieser  Art,  die 
angeborene  Verengerung  der  Lungenarterienbahn  haben  wir  schon  früher 
bei  der  Besprechung  der  Klappenfehler  ausführlicher  erörtert. 

Ich  übergehe  die  herzlosen  Missgeburten  (Acardiaci)  als  gänz- 
lich lebensunfähig  und  wende  mich  sofort  zu  den  angeborenen  Lage- 
Lageveräiide-  anomaUcn  des  Herzens.   Bei  unvollkonunner  Bildung  und  Spaltung 

iiiigCM  dos  Her-  ,       „,  .      ,  ,,.    ...  i       tt  h  i-  i  i 

■i.ens.  des  Thorax  m  der  Mittelhnie  liegt  das  Herz  vollständig  vor  und  hängt  an 
Ectopia  cordis.  den  grosscu  Gefässstämmcn  wie  an  einem  Stiele,  bald  vom  Herzbeutel 
überzogen,  bald  ganz  frei  oder  nur  von  einer  dünnen  llautlage  bedeckt ;  in 
der  Bogel  ist  es  noch  ausserdem  missbildet.  Alle  Kinder,  welche  mit  die- 
ser Missbildung  behaftet  zur  Welt  kamen,  sind  sehr  bald  nach  der  Geburt 
gestorben.  Zuweilen  hat  aber  das  Herz  eine  höhere  oder  tiefere  Lage 
ausserhall)  der  Brusthöhle  ;  man  hat  dasselbe,  mit  oder  ohne  Spaltbildung, 
im  obern  Theile  des  Brustkorbs,  am  Halse,  ja  selbst  am  Gaumen  liegend 
gefunden  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten,  w  ährend  es  in  anderen  Fäl- 
len seine  Lage  in  der  Bauchhöhle  hat,  entweder  im  Epigastrium  oder  in 
grossen  Nabelbrüchen  bei  angeborener  Bauchspalle  oder  in  einer  Vertiefung 
der  Leber  in  der  Nierengegend;  dabei  fehlt  entweder  das  Zwerchfell  voll- 
ständig oder  es  befindet  sich  in  demselben  eine  besondere  OelTnung.  Bei  der 
letztgenannten  Lageanomalie  erreichte  in  einem  Falle  ein  Mädchen  ein  Al- 
ter von  10  Jahren.  Aber  auch  in  der  Brusthöhle  nimmt  zuweilen  das  Herz 
seine  normale  Lage  nicht  ein,  sondern  es  ist  quer  oder  senkrecht  gelagert  in 
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Folge  a}>normer  Verwachsungen  mit  Narhl)nrthcilcn  oder  defeclen  Bildun- 
gen der  Lunge.  Selbst  eine  völlige  Umkehrung  in  der  Lage  und  dem  Hau  Dextrocardi«. 
des  Herzens  beobachtet  man  zuweilen,  bei  welcher  dasselbe  vorzugsweise 
in  der  rechten  Brusthälfle  liegt,  seine  Si)itze  gegen  die  rechte  Mamma  ge- 
richtet und  die  Anordnung  in  Bezug  auf  die  Kanunern,  Vorhöfe  und  grossen 
Gefässstiimme  geradezu  die  umgekehrte  ist.  Damit  ist  fast  immer  eine 
völlige  Umkehrung  der  Lage  sämmtlicher  Brust-  und  meist  auch  der 
Bauchorgane  verbunden  (Situs  inversus  viscerum) .  Wenn  nicht  sonstige 
Missbildungen  mit  dieser  Anomalie  sich  combiniren,  so  ist  die  Gesundheit 
der  betreffenden  Individuen  dabei  natürlicherweise  ungestört.  Man  kann 
den  Situs  inversus  bei  Lebzeiten  erkennen  und  es  wird  derselbe  in  der 
Begel  zufällig,  bei  Untersuchung  von  Kranken  wegen  anderwärtiger  Ueljel, 
entdeckt.  Die  Diagnose  desselben  gründet  sich  auf  die  Lage  der  Uerz- 
diimpfung  rechts  vom  Slernum,  den  unter  der  rechten  Brustwarze  befind- 
lichen Stoss  (bei  Ausschluss  aller  Veränderungen  in  der  Brusthöhle,  welche 
eine  derartige  Lageveränderung  hervorbringen  können),  den  Nachweis  der 
Leberdämpfung  im  linken  Ilypochonilrium,  der  Milzdämpfung  auf  der  rech- 
ten Seite  und  der  Pulsation  der  Aoi-ta  abdominalis  (wenn  sie  überhaupt 
fühlbar  ist)  rechts  von  der  Bauchwirbelsäule. 

Die  meisten  Missbilduncen  am  Herzen  selbst  sind  secundärcr  Art.  secundäre Mits 

c  bilauiigen. 

Bekanntlich  entwickeln  sich  die^ grossen  arteriellen  Gefässstämme,  welche 
vom  Herzen  entspringen,  aus  dem  ursprünglich  einfachen  Truncus  arte- 
riosus  comnumis  und  den  daraus  abgehenden  drei  untersten  (dem  dritten, 
vierten  und  fünften)  Kiemenartcrienl)ogen  und  deren  Verbindungszweige, 
welche  die  Aortenwurzeln  bilden  und  sich  zur  absteigenden  Aorta  ver- 
einigen. Je  nachdem  einzelne  Kiemenarterien  obliteriren,  welche  in  der 
Begel  wegsam  bleiben,  oder  umgekehrt  solche  offen  bleiben,  die  bei  nor- 
maler Entwickelung  eingehen,  je  nachd(>m  die  Theilung  des  Truncus 
arleriosus  communis  zur  rechten  Zeit  oder  zu  spät  erfolgt  und  so  anormale 
Verbindungen  mit  den  Kiemenarterien  fortbestehen  und  normale  mangeln, 
müssen  nothwendig  beträchtliche  Bückwirkungen  auf  die  Strönmngsver- 
hältnisse  innerhalb  des  Herzens  und  auf  die  Entwickelung  der  einzelnen 
Herzabschnitte  aus  dem  ursprünglich  einfachen  Herzschlauche  eintreten. 
Es  kann  aber  auch  nach  erfolgter  normaler  Bildung  der  Gefässstämme  und 
Oslien  nachträglich,  durch  entzündliche  Vorgänge  während  desFötallel)ens 
oder  durch  Thrombenbildung  Stenose  und  Atrophie  derselben  zu  Stande 
konmien  und  dadurch  der  fötale  Kreislauf  schon  früh  in  anomale  Bahnen 
gelenkt  werden.  In  Folge  dessen  w  ird  es  secundär  ebenfalls  zu  einer  ab- 
normen Ausbildung  und  Entwickelung  einzelner  llei'zabschnitte  kommen 
müssen.  Die  im  Folgenden  angeführten  Fehler  gehören  in  diese  Ciassc  von 
Missbildungen. 

\]  Die  unvollständige  Trennung  des  Truncus  arterio- 
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sus  communis  in  eine  rechte  und  linke  Aorta  (Arteria  pul- 
^^riSumtr''"  monalis  und  Aorta) .  Ein  einfacher  Stamm  erhebt  sich  aus  einer  einfachen, 
höchstens  mit  einer  Andeutungeines  Sei)lum  versehenen  Kamnier,  aus  wel- 
chem zunächst  die  Lungenarlerien  und  alsdann  die  arteriellen  Gefässe  des 
Kopfes  und  der  obern  l^xlremitäten  nebst  der  absteigenden  Aorta  entsprin- 
gen. Auch  die  Vorkammer  ist  in  diesem  Falle  gewöhnlich  einfach  oder  durch 
ein  Sejitum  mit  ollenem  Foramen  ovale  in  zwei  untei'  einander  conununici- 
rende  Abtheilungen  getrennl.  In  der  Hegel  bleibt  das  Leben  bei  dieser 
Missbildung  nicht  lange  erhalten,  da  eine  \ollslandige  Vermischung  des 
arteriellen  und  venösen  Blutes  im  Herzen  slattlindel,  o'm  Gemisch,  welches 
allen  Organen  zugelührt  N\ird;  doch  existiren  Beobachtungen,  in  welchen 
die  Kranken  das  11.,  1  4.,  l  ().  ja  selbst  21.  Jahr  erreichten. 

2)  D  i     A  1  r  e  s  i  e   und  Stenose  der  einen  oder  andern 
Aorta  (Art.  pulm.  und  Aorta). 

Die  angeborne  Verkümmerung  und  Verschliessung  der  Arteria  pul- 
monalis  übergehen  wir,  da  sie  schon  früher  beschi'ieben  wurde.  Der  ana- 

AnurlioiTiie  Ver-  ' 

engeningund  logc  Zustaud  dcr  A  0  r  t  a  wird  weit  seltner  beobachtet.   Es  giebt  alsdann 

Verschliessung  t     i  i 

iier  Aorta,  die  Arleria  pulmonalis  die  Aorta  descendens  ab,  indem  der  Botallische  Gang 
oi\o\\  bleibt,  und  versorgt  auf  diesem  Wege  auch  den  Arcus  Aortae,  die 
Caroliden  und  die  Subclaviae  mit  Blut.  Das  Foramen  ovale  ist  dabei  weil 
offen  oder  es  fehlt  die  Vorkammerscheidewand  vollständig;  in  der  Regel 
besteht  eine  Lücke  im  obern  Theile  des  Scptum  ventriculorum  und  die 
sehr  weite  Art.  pulmonalis  entspringt  aus  beiden  Ventrikeln;  die  rechte 
Herzkammer  ist  sehr  dilatirt  und  hypertrophisch,  (üo  linke  meist  klein  und 
verkümmert.  Der  Blutlauf  findet  in  der  Weise  statt,  dass  das  arlerielh^ 
Blut  aus  den  Lungenvenen  dem  hnken  Vorhofe  und  dem  linken  Ventrikel 
theils  durch  das  Foramen  ovale  theils  durch  die  Septuinlücke  in  die  rechle 
Herzabtheilung  gelangt,  von  wo  aus  es  mit  dem  venösen  gemischt  durch  die 
Lungenarterien  in  die  Lungen  und  durch  den  Botallischen  Gang  in  die  Kör- 
perarterien gelangt.  Der  Ursprung  des  Fehlers  datirt  in  den  meisten  Fällen 
aus  der  Periode  des  Fötallebens,  in  welcher  das  Septum  ventriculorum 
noch  nicht  ausgebildet  ist,  also  aus  der  Zeit  vor  der  achten  Woche.  Man 
hat  Beispiele,  dass  in  solchen  Fällen  das  Leben  bis  zum  '60.  Jahre  erhalten 
blieb  [Meckel). 

3)  F]ine  gar  nicht  seltene  Folge  von  fehlerhafter  Umwandlung  der 
"^wndlinViiwi-  primordialen  Gefässbogen  ist  die,  dass,  indem  der  Verbindungszweig  zwi- 
^'^ue^^ldTo'rto  sehen  der  vierten  und  fünften  Kiemenarterie,  w  elcher  bestimmt  ist  d(Mi 

debtendens.  gusammeutiang  zwischen  Aorlabogen  und  Aorta  descendens  herzustellen, 
in  seiner  Entwickelung  zurückbleibt  oder  selbst  vollständig  mangelt, 
die  Lungenarterie,  nachdem  sie  die  Lungenäste  al)gegeben  hat,  durch 
den  weit  offenen  Ductus  Botalli  direcl  in  die  Aorta  descendens  übergeht, 
während  die  Aorta  ascendens  nur  die  obere  Körperhälfte  mit  Blut  versorgt ; 
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ja  es  kann  soll)sl  vorkouiinen,  tlass,  indem  auch  die  vicilo  untl  fiinlte  linke 
Ivienienai'terie  obliterirt,  die  Aorla  nur  noch  den  Truncus  anonynius  und 
durch  diesen  l)lüs  die  rechte  Carotis  und  Subchuia  al)ü;iel)t,  indess  die 
i'leichnauiii'en  Gelasse  der  Unken  Seile  ebenfalls  noch  aus  der  Lungenarte- 
lie  gespeist  werden.  Das  Septuui  ventriculoruui  ist  fast  innucj"  defect, 
das  Foramen  ovale  ollen,  wie  bei  der  vorhergehenden  Anomalie.  Die  Fol- 
gen für  den  Kreislauf  sind  ähnlich  wie  bei  dieser. 

I)  D  i  e  T  r  a  n  s  p  o  s  i  t  i  o  n  d  e  r  g  r  o  s  s  e  n  A  r  t  e  r  i  e  n  s  t ä  m  m  e.    In-  TranspositiMi. 
dem  die  spiralige  Drehung  bei  der  Theilung  des  Truncus  arteriosus  com-  Arteria  pimo- 
mimis  zuweilen  ausbleibt,  sieht  nian  die  Aorta  aus  dem  i'echlen,  die  Ar-  " 
leria  pulmonalis  aus  dem  linken,  manchmal  auch  beide  Gefässe  aus  einem 
Ventrikel  entspringen,  wobei  aber  jedes  derselben  seine  gewöhnlichen 
Aeste  abgiebt.   Da  das  aus  (h'u  Ilohlvenen  stammende  Körperl)lut  ohne 
die  Lungen  zu  durchkreisen  sofort  wieder  in  die  Aorta  gelangt  und  das 
hellrolhe  ßlut  aus  den  lAUigenvenen  stets  wieder  in  die  Arteria  pulmonalis 
getrieben  wii'd,  so  kann  nur  dadurch,  dass  durch  das  in  solchem  Falle 
stets  offene  Foramen  ovale  und  das  nicht  seilten  defecte  Seplum  ventricu- 
loi'um  eine  Vermischung  l)eider  Blutarien  im  Herzen  staltfindet,  das  Leben 
dei-  Früchte  posl  partum  ermüglichl  wei'den.    Sind  auch  zugleich  die 
grossen  Venenstämme  transponirt,  wie  diess  in  seltenen  Fällen  ge-  Transposition 
funden  wurde,  so  wird  die  erstgenannte  Missbildung  dadurch  wieder  aus-  Lunglm'pueiK 
geglichen  und  es  stellt  das  Herz  alsdann  dieselben  Verhältnisse  dar,  wie 
bei  Situs  inversus  ;  findel  sich  aber  die  Transposilion  allein  an  den  Venen- 
stännnen,  so  ist  damit  wieder  dieselbe  Schw  ierigkeil  für  den  Kreislauf  und 
die  Versorgung  des  Körpers  milarteriellemßlute  gegel)en,  wie  bei  der  alleini- 
gen 'l  i'ansposition  tler  Ar'lerienslänune.  Die  Lebensfähigkeit  bei  diesen  Ano- 
malien ist  sehr  gering,  am  günstigsten  gestaltet  sie  sich  bei  weit  offenem 
Seplum  venlriculorum,  w  obei  man  ein  Ahcr  bis  zu  32  Jahren  beobachtet  hat. 

öl  Stenose  und  Atresie  dei-  üslien  des  Herzens  ist  in  der  Verengprung 

'  _  und  Versolilips- 

Regel  die  F'olge  von  lotalei'  Flndo-  und  Myocarditis.  Die  Stenose  am  Conus  sung  pin/.einer 
und  üstium  arteriosum  dext.  haben  wir  schon  früher  ausführlich  ei'wähnt  ; 
angeborene  Stenose    und   Atresie   des  Ostium    aorlicum  ist  dps  osiinm  Aor- 
sehr  selten,  und  hat  dieselben  consecnl  iven  Folgen,  wie  die  angeborene       ^'^'^ ' 
Verkünunerung  und  Verschliessung  der  Aorta.   Die  angeborene  Stenose     der  Ostia 
der  Ostia  venosa  in  Folge  von  fötaler  Endocardilis  (indet  sich  häufiger 
rechts ;  das  Foramen  ovale  w  ird  dabei  in  der  Regel  offen  gefunden,  so  wie 
auch  Defecte  der  Kamiruirscheidewand  sicli  damit  verbinden.    Der  ent- 
sprechende Ventrik(>l  ist  alsdann  innner  in  hohem  (ii-ade  verkümmert. 
xManchmal  konunt  auch  ein  voUkommner  Mangel  e  i  n  e s  0  s  t  i  u  m  v  e- 
nosum  vor,  wobei  der  Vorhof  von  dem  Ventrikel  durch  eine  dicke  nms- 
culöse  Schichte  getrennt  wini  ohne  alle  Andeutung  eines  Ostium.   Es  ist 
diess  als  ein  ursprünglicher  Rildungsfehler  aufzufassen;  das  Fora men  ovale 


venosa. 
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Ofl'eues  Foramen 
ovale. 


ist  dann  stets  sehr  weit  ofTen,  das  Septum  ventriciiloriim  fclilt  entweder 
£;änzlich  oder  ist  nur  rudimentär  entwickelt. 

0)  Die  schon  öfters  erwähnten,  bei  vielen  Missbildungen  vorkoinmen- 

Abnorme Verbiii-  i  ■  r<  •       .  •  •       ^  i         i      •  i  ii 

düngen zwiseheiiden  abnormen  Lommunicationen  zwischen  den  beiden  Her z- 

arterielleni  und  i  -       i  t  .•  ia.  -  i 

venüsem (iefäbs-h Ii uud  zwischcn  L u n g c u 3 r 1 6 r  1  c  und  Aorta,  wie  der 
sy^'tem.  jviangel  oder  das  OfCcnbloiben  des  Septum  \enlriculorum,  des  Foramen 
ovale  und  des  Ductus  Botalli,  welche  beiden  letzten  Fehler  man  auch  als 
das  Offenbleiben  der  fötalen  We ge  zu  bezeichnen  pflegt,  bedür- 
fen noch  einer  etwas  eingehenderen  Besprechung.  Die  fötalen  Wege 
schliessen  sich  erst  nach  der  Geburt  mit  dem  Aufhören  des  Placentarkreis- 
laufs  und  der  Entfaltung  der  bungenarlerienbahn  ;  die  vollständige  Schei- 
(hmg  der  Ventrikel,  der  Schluss  des  Septum  venlriculorum  erfolgt  jedoch 
schon  viel  früher  zu  Ende  der  achten  Woche  des  Fötallebens  gleichzeitig  mit 
der  Trennung  desTruncus  arteriosus  communis  in  Aorta  und  Lungenarterie. 

Was  zunächst  a)  den  Befund  eines  offenen  Foramen  ovale  nach 
der  Geburt  und  selbst  in  späterer  Zeit  betrifft,  so  ist  derselbe  gewöhnlich 
durchaus  nicht  pathologischer  Natur.  Denn  fast  in  der  Hälfte  aller  Leichen 
jeden  Alters  findet  man,  bei  vollkommen  ausgebildeter  und  sufficienter 
Klappe  des  Foramen  ovale,  den  vorderen  Theil  derselben  nicht  mit  dem 
Binge  des  Foramen  verwachsen,  so  dass  man  vom  rechten  Vorhofe  aus  in 
schräger  Richtung  nach  vorn  durch  eine  spaltartige  Oeflhung  von  verschie- 
dener Weile  mit  einer  Sonde  in  den  linken  Vorhof  gelangen  kann.  Eine 
derartige,  selbst  grössere  Oeffnung  ist  für  die  Circulation  des  Bluts  im 
Herzen  ohne  allen  Belang,  da,  bei  dem  höhern  Seitendrucke  im  linken 
Vorhofe  während  des  extrauterinen  Lebens,  die  vollkommen  entN\ickelte 
lvlap{)e  ein  Ueberströmen  des  Bluts  von  links  nach  rechts  verhindert. 

Während  des  Fötallebens  verhält  sich  die  Sache  gerade  unigekehit. 
Der  Druck  und  die  Füllung  im  linken  Vorliofe,  der  nur  wenig  Blut  aus  der 
Lunge  des  Fötus  aufnimmt,  ist  niedriger  als  in  dem  recliten,  in  welchen  alles 
übrige  Blut  zurückströmt;  es  wird  also  ein  anhaltendes  Ueberfliessen  aus 
dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  stattfinden,  was  die  Anlage  der  Klappe 
gestattet,  wiUvrend  nach  der  Geburt  dieselbe  durch  den  hohen  Druck  im 
linken  Vorhofe  anhaltend  geschlossen  erhallen  wird,  und  so  die  Verwach- 
sung derselben  mit  dem  Klappenringe  begünstigt  wird.  Es  ist  aber  vielfach 
die  Frage  erörtert  worden,  ob  nicht  während  des  extrauterinen  Lebens 
durch  Krankheiten,  welche  den  Blutdruck  im  rechten  Vorhofe  erhöhen 
(Klappenfehler,  Lungenemphysem,  Lungentuberculose,  Atelectase  der  Lun- 
gen, Kypho-Scoliose),  wenn  sie  in  frühern  Lebensperioden  auftreten,  die 
Verschhessung  des  Foramen  ovale  verhindert  oder  eine  Erweiterung  der 
vorhandenen  OefTnung  bis  zur  Insufficienz  der  Klappe,  ja  selbst  die  Wieder- 
erolfnung  des  bereits  geschlossenen  Foramen  ovale  bewirkt  werden  könne. 
Diese  von  vielen  Autoren  ausgesprocliene  Ansicht  wird  durch  die  statisti- 
schen Untersuchungen  von  Wallmann  und  Klnh  nicht  unterstützt,  hi  800 
Leichen  vom  verschiedensten  Aller  fand  sich  ein  offenes  Foramen  ovale  3  56 
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mal,  (I.  Ii.  in  .i  i7o  aller  Källo ;  il.ihoi  war  dieses  Vürkoniineii  diiroliaus 
niehl  hiiuliger  bei  den  üben  genannten  Krankheiten.  Nur  in  den  seltenen 
Källen  von  erworbener  Insuriicienz  oder  Stenose  dei-  Arteria  pidinonalis,  in 
welchen  der  Druck  im  Unken  Vorhole  sehr  niedrig,  in  dem  rechten  dagegen 
sehr  hoch  wiid,  scheint  eine  mit  üeberstrouKMi  des  Bluts  aus  dem  lechlen 
in  den  linken  Voi  hol'  verbundene  Erweiterung  des  nicht  völlig  geschlossenen 
Foramen  ovale  und  i-elatlve  lusufficien/.  seiner  Klappe  einzutreten. 

Nur  wenn  das  Foranion  ovale  so  weit  oü'en  angelrotren  wird,  dass  die 
Klappe  desselben  nicht  mehr  zum  Versrfiliisse  hinreicht,  oder  wenn  gi'össere 
Üefecte,  ja  selbst  völliger  Mangel  des  Septiun  alrioi'um  voi'handen  ist, 
darf  man  diesem  Zustande  eine  Bedeutung  zumessen.  Kr  ist  alsdann  fast 
immer  mit  andern  Bildungsanomalien  am  Hei'zen,  welche  eine  andauernde, 
auch  während  des  extrauterinen  Lehens  fortbestehende  Blutströmung  aus 
dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  zur  Folge  haben  müssen,  verbunden, 
wodurch  die  Verwachsung  der  Klappe  verhindert,  der  Klappenring  erwei- 
tert und  zugleich  aber  auch  eine  Compensation  des  vorhandenen  Bildungs- 
fehlei's  vermittelt  wird.  Diess  ist  ilerF'all,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
in  der  Mehrzahl  der  angebornen  Stenosen  der  Lungenarte- 
I-  i  e  und  A  o  r  l  a  und  ihrer  Ostien ;  constant  findet  man  ein  weit  offenes  Fo- 
i'amen  ovale  oder  selbst  Mangel  des  ganzen  Septum  bei  angeborner 
A  t  r  e  s  i  e  oder  Stenose  d  e  r  0  s  t  i  a  v  e  n  o  s  a .  liier  muss  das  Blut,  aus 
dem  einen  Vorhofe  (am  häuligsten  dem  rechten)  aus  welchem  keinAbiluss 
in  den  Ventrikel  stallhnden  kann,  anhaltend  in  den  andern  strömen  und 
dadui'ch  das  Foramen  offen  erhalten. 

Petters  fand  in  \  8  Fällen  von  weit  ollenem  Foramen  ovale  5  mal  Ste- 
nose der  Lungenarlerie,  Gintrac  in  57  Fällen  2  6  mal. 

Aucl^  bei  T  r  a  n  s  ji  o  s  i  t  i  o  n  der  grosse  n  G  e  f  ii  s  s  s  t  ä  m  m  e  und 
l>ei  einkamm<n'igem  Herzen  findet  man  in  der  Regel  diesen  Fehler,  oder 
völligen  Mangel  des  Septum. 

Die  Ursache  ist  hier  nicht  ganz  klar;  liir  die  Transposilion  der  Gefäss- 
stärame  hat  H.  Mei/er  lolgende  Erklärung  gegeben  :  das  Blut  aus  dem  linken 
Herzen  durchströmt  anhaltend  nur  die  Lungen,  verliert  dadurch  viel  Wasser 
und  somit  auch  an  Volumen,  indi^ss  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  stets 
Nahrungsmaterial  aufnimmt  und  dadurch  auf  seinem  Wege  durch  den  Kör- 
per an  Menge  zunimmt  ;  die  linke  Vorkauuner  wird  also  nur  mangellian  ge- 
füllt, während  die  rechte  überfüllt  wird,  daher  strömt  aidiallend  Blut  aus  dem 
rechten  in  den  linken  Vorhof. 

Es  kann  aber  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  zuweilen  ein  sehr 
weit  offenes  Foramen  ovale  gefunden  wird,  ohne  jegliche  andere 
Bildungsanomalie  ajii  Herzen;  man  nmss  diesen  Fehler  alsdann  für 
eine  einfache  Bildungshenunung  erklären.  l)i(!  üeffnung  ist  dabei  oft  sehr 
gross  oder  die  Klappe  ist  defect,  gefenstert,  mehrfach  durchbrochen,  so 
dass  2—3  Oeffnungen  vorhanden  sind,  oder  es  (indet  sich  an  einer  an- 
dern Stelle  des  Septum  alriorum,  z.  B.  unterhalb  der  Klappe  eine  Oeff- 
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nung  von  beträchllicher  Grosso.  Solche  imconiplicirle,  einfache  Lücken 
im  Septuni  atrioriun  sind  in  der  Regel  von  keinem  Belang  für  die  Gesnnd- 
heit  des  betr.  Individuums,  Hütet^  sah  eine  solche  von  bedeutender  Grösse 
neben  einem  verschlossenen  Foramen  ovale  bei  einer  65jährigen  Frau,  dess- 
gleichen  Duroziez  ein  weit  offenes  Foramen  ovale  bei  einer  an  Ei  ysipelas 
verstorbenen  72jährigen  Frau  und  Girard  sogar  drei  Oeffnungen  bei  einem 
;}6jährigen  Weibe.  Nur  Petters  und  Foster  beobachteten  in  solchen  Fällen 
Cyanose,  welche  von  der  Geburt  an  bestand.  Eine  Di agn ose  ist  nicht 
wohl  möglich,  obschon  in  einigen  Fällen  Geräusche,  wohl  in  Folge  des 
L'eberslrömens  von  Blut  aus  dem  linken  in  den  rechten  Vorhof  gehört  \\  ur- 
den.  Dieselben  müssen  präsystolisch  sein  und  mit  grösster  Intensität  in 
der  Gegend  des  dritten  linken  Rippenknorpels  gehört  werden.  \n  einem 
Falle  beobachtete  /{e/sc/z  Venenpuls  am  Halse  bei  gleichzeitiger  bisufficienz 
der  Mitralklappe. 

b]  Die  Persiste n z,  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli 
nach  der  Geburt  ist  im  Ganzen  selten.  Nicht  immer  lässt  sich  für  diese 
Anomalie  ein  Erklärungsgrund  in  andern  Bildungsfehlern  am  Herzen  fin- 
den, da  man  dieselbe  zuweilen  bei  vollkommen  normalen  Verhältnissen 
dieses  Organs  und  der  grossen  Gefässstämme  antrifft.  In  der  Regel  aber 
stellt  der  Ductus  Botalli  alsdann  kein  gleichwoites  Verbindungsstück,  son- 
dern ein  trichterförmiges  Gefäss  dar,  mit  weiter  Oeffnung  an  der  Aorta 
und  enger  Mündung  in  die  Arteria  pulmonalis.  Der  Blutstrom  geht  als- 
dann begreiflicher  Weise  aus  der  Aorta  in  die  Pulmonalarterie.  Meistens 
aber  ist  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  secundär,  d.  h.  die  Folge 
anderweitiger  Veränderungen  am  Herzen  oder  in  den  grossen  Gefäss- 
stämmen.  Wir  haben  schon  oben,  bei  der  Besprechung  der  angebor- 
nen  Stenose  der  Aortenmündung  und  der  Aorta  ascendens,*  gesehen, 
(lass  in  solchen  Fällen  der  Ductus  Botalli  offen  bleibt;  es  strömt  alsdann 
(.las  Blut  durch  den  Ductus  aus  der  Lungenarterie  in  die  Aorta  descendens. 
Manchmal  scheint  eine  frühzeitige  Verschliessung  des  Foramen  ovale  im 
Fötus  die  Ursache  des  Oflenbleibens  zu  sein :  der  linke  Ventrikel  der  nur 
die  kleine  Blutmenge  aus  den  Lungen  des  Fötus  erhält,  atrophirt  und  ver- 
kümmert, der  rechte  wird  hypertrophisch,  die  Lungenarterie,  welche  fast 
alles  Blut  führt,  wird  erweitert  und  in  Folge  davon  bleibt  der  Botallsche 
Gang  auch  im  späten  Leben  offen.  Dass  endlich  der  Ductus  Botalli  auch 
bei  angeborner  Stenose  der  Lungenarterienbahn  offen  bleiben  kann,  wobei 
der  Blutstrom  aus  der  Aorta  durch  den  Ductus  in  die  Lungen  geht,  haben 
wir  schon  früher  erwähnt  (s.  pag.  245).  Die  während  des  Lebens  beo- 
bachteten Erscheinungen  bei  diesem  Fehler  sind  im  Allgemeinen  dieselben, 
wie  bei  den  meisten  angebornen  Herzfehlern:  Herzklopfen,  DysjMioe,  Cya- 
nose, Haemoptoe,  Hydrops.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Offen- 
bleiben des  Botallschen  Ganges  zu  Gei-äuschen  am  Herzen  Veranlassung 
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geben  kann.  Man  hat  ein  solches  auch  m  einigen  Fallen  [Almagro,  kau- 
lich,  Schnitzler,  Oppolzer)  im  zweiten  linken  Intercostah-auni  nahe  am 
Sternah-ande  beobachtet;  es  war  systolisch  mid  von  Schwirren  l)egleitet 
oder  zog  sich  bis  in  die  Diastole,  war  aber  systolisch  verstärkt.  Tcii 
ghiube  aber  nicht,  dass  dieser  Fehler  während  des  Lebens  diagnosti- 
cirt  werden  kann,  wie  Manche  meinen  {Oppolzer,  Almagro,  Schnttzler), 
und  sieh  von  einer  angebornen  Stenose  der  Lungenarterie  unterschei- 
den lässt,  da  in  beiden  Fällen  dieselben  akustischen  Erscheinungen  mit 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  verbunden  sind.  Die  Prognose  scheint 
nicht  ungünstig  zu  sein,  da  die  Lebensdauer  in  mehreren  Fällen  eine  ziem- 
lich lange  war,  in  SchnüzlersYaW  43,  in  Luys'  52,  Duroziez'  40,  Almagro's 
19,  RoJatansh/'s  'i\  Jahre.  In  einzelnen  Fällen  w^ar  der  Tod  augenschein- 
lich die  directe  Folge  des  Fehlers,  in  andern  waren  frische  Entzündungen 
an  den  Klappen  und  Ostien  des  linken  Herzens  oder  eine  intercurrirende 
Krankheit  die  nächste  Veranlassung  desselben. 

c)  Die  mangelhafte  Bildung  des  Septum  yentricu\o^^;;^^i;^;^ 
rum,  wodurch  eine  Lücke  in  dessen  obern  Theile  während  des  ganzen 
Fötallebens  und  noch  nach  der  Geburt  besteht,  ist  einer  der  häufigsten  an- 
geboi-nen  Fehler  des  Herzens  und  combinirt  sich  mit  mannichfachen  an- 
dern Anomalien  dieses  Organs.  In  den  höchsten  Graden  mangelt  das  Sep- 
tum vollständig  (meist  dann  wenn  nur  ein  Arterienstamm  aus  dem  Herzen 
entspringt),  oder  man  findet  es  doch  nur  als  eine  schmale  sichelförmige 
Leiste  angedeutet.  In  der  Regel  haben  kleinere  Lücken  ihren  Sitz  am 
obern  Theile  des  Septum,  dessen  membranöse  Partie  zuweilen  vollstän- 
dig fehlt,  so  dass  man  dicht  unter  der  rechten  Valv.  semilunaris  Aortae 
durch  die  Oeffnung  direct  in  den  Conus  arteriosus  dexter  etwas  unter- 
halb des  Ostium  pulmonale  gelangt.  Zuweilen  finden  sich  niehrere  Oeff- 
nungen,  2 — 3.  Ganz  ausnahmsweise  trifft  man  eine  solche  an  einer  an- 
dern Stelle,  weiter  unten  am  Septum. 

Heschel  fand  einmal  einen  schmalen,  von  glattem  Endocardium  ausge- 
kleideten Canal  im  Septum  venlr.,  welcher  von  hnks,  i  Zoll  unter  den 
Aortaklappen  beginnend  schief  nach  abwärts  gegen  die  Spitze  des  rechten 
Ventrikels  sich  Öffnete;  etwas  Aehnliches  sah  auch  Cruveilhier;  es  scheint, 
dass  es  sich  hier  um  zwei  zufällig  aufeinandertretTende  Trabecularlücken 
beider  Ventrikel  handelte. 

Der  Rand  der  Oeffnung  ist  entweder  stumpf,  glatt  und  vom  Endocar- 
dium überkleidet  oder  sehnig,  knorplig  und  verhärtet;  manchmal  wird 
sie  von  Fleischbündeln  umgeben  und  von  sehnigten  Fäden  durchkreuzt 
angetroffen.  Sehr  häufig  sieht  man  den  Rand  von  frischen  endocarditischen 
Vegetationen  besetzt  oder  von  myocarditischen  Schwielen  umgeben,  und  es 
zeigt  die  Endocardilis  für  diese  Lücken  gerade  wie  für  die  Ostien  des  Herzen 
eine  entschiedene  Vorliebe.  Solche  Lücken  im  Septum  können  primäre 
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Speciellcr  Tlieil  der  Herzkrankheiten. 


Bildungsfell  1er  sein  (Defeclbiidungen) ,  ohne  dass  man  irgendwie  am 
Herzen  eine  weitere  Abnormität  vorfindet.  Doch  sind  solche  Fälle  sehr 
selten ;  die  Lücke  ist  alsdann  in  der  Regel  sehr  klein  ;  irgentlwelche  Stö- 
rungen in  der  Circulation,  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen  Bluts 
finden  nicht  statt,  die  Individuen  können  ein  hohes  Alter  erreichen  und 
die  Lücke  wird  nur  gelegentlich  bei  der  Autopsie  entdeckt.  Da  an  der 
Stelle  des  Septum  membranaceum  angeborene  Aneurysmen  vorkommen,  so 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  möglicherweise  eine  Myocarditis  nach  schon  ge- 
schlossenem Septum  im  fötalen  Leben  zu  dessen  Perforation  führen  kann. 
Ein  solcher  Fall  dürfte  jedoch  äusserst  selten  sein.  Weitaus  am  häu- 
figsten ist  die  Lücke  eine  secundäre,  d.  h.  die  Folge  anderweitiger  Bil- 
dungsfehler oder  Erkrankungen  am  Herzen  und  den  grossen  Gefässsläm- 
men  in  der  frühesten  Zeit  des  Fötallebens,  bevor  noch  das  Septuni  voll- 
kommen geschlossen  ist,  nämlich  vor  der  achten  Woche.  Wie  häufig  sich 
dieser  Fehler  mit  andern  Bildungsfehlern  am  Herzen  combinirt,  zeigt 
die  Zusammenstellung  von  Aberle,  der  unter  1 80  Fällen  angeborner 
Blausucht,  100  mal  das  Septum  ventr.  ollen  fand.  Es  ist  alsdann  in  der 
Regel  als  eine  nothwendige  Folge  der  mechanischen  Verhältnisse  der  Cir- 
culation zu  betrachten.  Bestehen  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Bluts 
aus  einer  der  arteriellen  Mündungen  oder  ist  eine  solche  gar  vollständig 
verschlossen,  so  findet  man  fast  ausnahmslos  eine  Lücke  im  Septum  ven- 
Iriculorum,  durch  welche  der  Blutstrom  aus  dem  Ventrikel,  dessen  Ausfluss- 
öfTnung  ungenügend  ist,  nach  derjenigen  des  andern  geht,  und  eben  diese 
Richtung  des  Blutstroms  ist  es,  welche  die  Schliessung  des  Septum  hin- 
tlert.  Wir  verweisen  auf  das  früher  bei  der  Stenose  der  Lungenarterien- 
bahn  hierüber  Gesagte ;  ganz  dieselben  Verhältnisse  finden  bei  der  viel 
selteneren  angeborenen  Stenose  und  Verschliessung  der  Aorta  statt.  Das 
Septum  fehlt  ebenfalls  oder  ist  unvollständig  in  allen  Fällen,  wo  es  nicht 
zur  Trennung  des  Truncus  arteriosus  communis  in  Aorta  und  Lungenar- 
terie kömmt,  wo  also  nur  ein  einfacher  Gefässstamm  sich  aus  dem  oft 
ebenfalls  ehifachen  Ventrikel  erhebt ;  der  Grund  ist  ein  ähnhcher  wie  bei 
dem  vorigen  Falle  :  von  allen  Puncten  der  Herz  wand  wird  das  Blut  gegen 
das  eine  Ostium  getrieben,  gleichsam  in  concentrischen  Strömen,  welche 
die  Verschliessung  oder  selbst  die  Entwickelung  des  Septum  hindern, 
wenn  man  nicht  lieber  eine  gleichzeitige  Bildungsliemmung  im  Ventrikel 
und  Truncus  arteriosus  communis  annehmen  will.  Entspringen  l^eide  ar- 
teriellen Gefässe  aus  einem  Ventrikel,  so  begreift  man  ebenfalls  leicht,  wie 
durch  das  anhaltende  Ilinill)erströmen  aus  dem  Ventrikel  ohne  Ostium 
arteriosum  nach  dem  andern,  das  Septum  in  seinem  Verschlusse  gehindert 
werden  kann.  Am  meisten  Schwierigkeit  bietet  die  Erklärung  des  Vor- 
kommens einer  Lücke  im  Septum  ventriculorum  bei  angeborner  Transposi- 
tion der  Gefässstämme,  wenn  dieselben  von  normaler  Weite  und  Beschaf- 
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lenlu'it  sind.  In  dor  Molirzahl  dci-  Fiillo  (9)  fand  Meyer  allcM-dings  das 
Soplurn  vontr.  vorschlosson,  allein  auch  in  einer  verliältnissniässis^  grossen 
Zahl  ((i)  olVen.  Iiier  bleibt  nicliLs  übrig  als  zwei  unabhängig  von  einander 
ontslandene  Hildungslehler  zu  staluiren.  Etwas  anderes  ist  es  Ireilich,  wenn 
niii  der  Transposilion  Verengerung  des  einen  oder  Ursprung  beider  Gefässe 
ans  einem  Ventrikel  verl)unden  ist  (I  I  Fälle  bei  Meijer];  dass  in  diesem 
l  alle  aus  mechanischen  Gründen  das  Seplum  oflen  bleiben  nmss,  geht  aus 
dem  IVüher  Gesagten  hen  or.  Das  ollene  Septum  bei  angel)or(mer  Stenose 
oder  Atresie  eines  venösen  Ostium,  wenn  dabei  die  Arterienstänune  normal 
entspringen,  ist  ebenlalls  leicht  zu  begreifen,  da  nach  demjenigen  Ventrikel 
(nieist  dem  rechten)  welchem  kein  Blut  aus  dem  Vorhofe  zufliesst,  aus  dem 
andern  stets  eine  Strömung  stattlinden  nmss,  welche  die  Schliessung  der 
Scheidewand  hindert. 

Mit  den  Bildungsfehlern  am  Herzen  verbmden  sich  zuweilen  aucli  Missbildungen 
angel)orene  Anomalien  der  Klappen,  welche  indessen  auch  für  ^"''^i''"'"- 
sich  allein  vorkommen  können.  Manchmal  fehlen  alle  oder  einzelne  Klap- 
pen an  einem  Ostium  oder  sie  sind  nur  rudimentär  als  kleine  Wülste  oder 
Läppchen  vorhanden,  womit  natürlich  Insuflicienz  verl)unden  ist;  in  an- 
dei-n  Fällen  findet  man  sie  in  einer  Ueberzahl  (vier  Semilunarklappen,  drei 
Zipfel  an  der  Mitralis)  oder  die  Zahl  der  Semilunarklappen  ist  vermindert, 
indem  davon  nur  zwei  vorhanden  sind,  die  aber  dafür  um  so  grösser  sind 
und  das  Ostium  vollkommen  verschliessen. 

Die  bei  den  angeborenen  Bildungsfehlern  vorkommende  II  ypertro- 

Sonstige  consr- 

phie  und  Dilatation  oder  concentrische  Atrophie  und  V  e  r- runge'^ii^^n  Her^ 

kümmerung  einzelner  Herzabschnittc,  welche  sich  am  häufigsten  am 

rechten  Ventrikel  vorfindet,  lässt  sich  in  der  Regel  aus  den  abnormen  Cir- 

culationsverhältnissen  erklären;  aber  oft  liegen  die  Dinge  nicht  so  einfach, 

wenn  sich  mehrere  Anomalien  zugleich  am  Herzen  vorfinden.   So  trill't 

man  Stenose  der  Art.  pulmonalis  und  Atresie  des  Ostium  venosum  de\- 

trum  oder  Stenose  b(nder  arteriellen  Osticn  mit  einander  combinirt;  oder 

man  findet  neben  solchen  Fehlern  an  den  Ostien  der  Arterienstämme  man- 

nichfache  Anomalien  in  der  Anordnung  der  Venen;  Einmündung  derllohl- 

venen  in  den  linken  Vorhof,  der  Lungenvenen  in  den  rechten  Vorhof,  in 

die  ol)ere  oder  untere  llohlvenc  oder  gar  in  die  Lebervene. 

Die  angeborenen  Herzfehler  sind  im  Ganzen  selten,  und  betreflen  etwa  Aetiologip. 
0,1  pCt.  der  Geborenen.  Ein  Vorwiegen  des  männlichen  Geschlechts  lässt 
sich  nicht  verkennen,  indem  auf  zwei  männliche  Individuen  mit  solchen 
Fehlern  nur  ein  weibliches  kömmt. 

Unter  100  Fällen,  die  ich  selbst  gesammelt  habe,  fanden  sich  21  mal 
keine  Anirabon  über  das  Geschlecht;  unlor  den  übrigen  79  Fällen  waren  51 
männlichen  und  28  weiblichen  Geschlechts,  =  64. 6  pCt.  M.  und  35.4  pCl. 
W.  Andere  Autoren  fanden  das  Verhältniss  wie  68:32. 

18* 


276 


Specieller  Theil  der  Herzkrankheiten. 


Manchmal  liisst  sich  eine  erbliche  Anlage  conslatiren,  indem  zu- 
weilen mehrere  Kinder  aus  einer  Familie  mit  angeborenen  Ilerzanomalien 
behaftet  zur  Welt  kommen. 

Symptome.  Da  CS  sich  in  vielen  Fällen  um  Neugeborene  oder  doch  um  sehr  kleine 

Kinder  handelt,  bei  welchen  die  Kleinheit  der  Theile,  und  die  grosse 

^n^'.'-nu*'.'!;"'''^  Freciuenz  der  Herzaction  die  Ergebnisse  der  Percussion  und  Ausculta- 
tion  unsicher  macht,  so  ist  es  oft  schwierig  zu  erkennen,  welcher  Herz- 
abschnilt  sich  im«  Zustande  e\centrischer  Hypertrophie  befindet  oder  an 
welchem  Ostium  die  wahrnehmbaren  Geräusche  entstehen.  Diese  letz- 
teren sind  in  der  Hegel  systolisch,  seltner  diastolisch,  in  der  Regel  am 
stärksten  in  der  (Jegend  der  llerzbasis,  oft  auch  über  der  ganzen  vor- 
dem Brustwand  horljar.  Die  angeborenen  Stenosen  der  Ostien  odei*  In- 
sufficienzen  dei*  Klappen  geben  nämlich  ebenso  gut  wie  die  erworbenen 
zu  Geräuschen  Veranlassung;  wir  haben  aber  auch  bereits  mehrfach  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  solche  auch  durch  das  Offenbleiben  der 
fötalen  Wege  oder  durch  Lücken  im  Septum  ventriculorum  entstehen  kön- 
nen. In  solchen  Fällen  kommt  es  begreillicher  W^eise  darauf  an,  wie  gross 
die  Intensität  der  Blutströmung  und  wie  weit  die  Oeffnung  ist,  durch 
'welche  das  Blut  fliesst.  Ist  der  Blutdruck  in  zwei  durch  eine  anomale 
Gommunication  verbundenen  Abschnitten  des  Herzens  oder  des  Gefäss- 
systems  ein  annähernd  gleicher,  so  wird  die  Strömung  schwach  und  zur 
Erzeugung  eines  Geräusches  nicht  hinreichend  sein,  wie  diess  z.  B.  in 
manchen  Fällen  von  offenem  Foramen  ovale  der  Fall  sein  wird.  Ist  aber 
z.  B.  ein  venöses  Ostium  völlig  verschlossen,  so  rauss  die  ganze  Blutmasse 
aus  einem  Vorhofe  in  den  andern  durch  das  Foramen  ovale  abfliessen,  wo- 
bei es  nun  ohne  Zweifel  zur  Entstehung  eines  Geräusches  kommen  kann. 
Besteht  nur  eine  einfache  und  kleine  Lücke  im  Septum  ventriculorum,  so 
ist  die  bei  jeder  Systole  aus  dem  einen  in  den  andern  Ventrikel  übertre- 
tende Blulmenge  gering,  namentlich  wenn  beide  Ventrikel  in  Bezug  auf 
die  Mächtigkeit  ihrer  Wandungen  wenig  von  einander  differiren ;  ist  aber 
zugleich  ein  Ostium  arteriosum  bedeutend  verengt  oder  gar  verschlossen, 
so  wird  alsdann  nothwendiger  Weise  aus  dem  einen  Ventrikel  eine 
grosse  Blutmenge  in  den  andern  überströmen  müssen.  In  dem  ersten  Falle 
kommt  kein  Geräusch  zu  Stande,  wohl  aber  in  dem  letzten.  Ist  der  Duc- 
tus Botalli  offen,  so  wird,  z.  B.  bei  erheblicher  Stenose  der  Lungenarlerie, 
durch  denselben  aus  der  Aorta  Blut  in  diese  letztere  fliessen  und  ein  Ge- 
räusch erzeugen,  w^ihrend  z.  B.  bei  Stenose  oder  Verschhessung  der  Aorta, 
wenn  der  Ductus  Botalli  gleichsam  die  Fortsetzung  der  Lungenarterie  in 
die  absteigende  Aorta  bildet  ein  Geräusch  nicht  wohl  entstehen  wird. 
Neben  den  Geräuschen,  welche  auf  diese  Weise  an  anomalen  Gomnmnica- 
tionsöffnungen  zu  Stande  kommen  und  die  in  der  Regel  systolisch  sind,  be- 
stehen aber  auch  meistens  solche  an  den  Ostien  des  Herzens,  welche  von 


Die  angeborenen  Bildungsfehler  des  Herzens, 


277 


jenen  durch  die  Auscultation  nicht  wohl  üjesondert  werden  können.  Aus  dem 
Gesagten  wird  man  begreifen,  warum  bei  angeborenen  HerzanomaUen  zu- 
weilen Geräusche  fehlen  oder  die  vorhandenen  zu  irgend  bestimmten 
8chliissen  über  die  Art  der  Anomalie  nicht  verwerthet  werden  können. 

Mit  nur  w^enigen  Ausnahmen  (einfaches  Oflenbleiben  fötaler  Wege, 
uncomplicirte  Lücke  im  Septum  ventriculorum)  b(Mlingen  die  aufgeführten  ^'"7u,''*"[|^*"^" 
angeborenen  Ilerzanomalien  Störungen  im  Kreislaufe,  welche  um  so  be- 
trächtlicher sein  müssen,  je  weniger  die  vorhandenen  anomalen  Commu- 
nicalionen  und  Hypertrophien  zur  Ausgleichung  hinreichen.   Eine  unge- 
nügende Compensation  ist  entw  eder  von  vorn  herein  vorhanden,  oder  sie  ent-  ^l"J^^^!!n^filon 
wickelt  sich  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  durch  neue  AlTectionen  am  Herzen  (En- 
docarditis,  Myocarditis,  Pericarditis,  Fettdegeneration  des  Muskelfleisches) 
oder  durch  inlcrcurrirende  Krankheiten  anderer  Art,  ja  vielleicht  seilest 
durch  das  Wachsthum  des  Körpers  und  die  Zunahme  der  Bhitmasse  das 
Herz  nicht  mehr  im  Stande  ist  die  zum  Leben  nöthige  Intensität  des  Kreis- 
laufs  zu  erhahen.   Die  daraus  resultirende  Drucksteigerung  im  Körper- 
venensystera  \f?rursacht  eine  allgemeine  C  y  a  n  o  s  c  (Blausucht) ,  welche  ■'^".^^^^se"® 
gerade  bei  den  angeborenen  Herzfehlern  an  den  äussern  Decken  und  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  oft  ganz  besonders  auffallend  ist.  Namentlich 
sind  die  peripherischen  Theile,  Hände  und  Finger,  Füsse  und  Zehen, 
Nase  und  Lippen  nicht  selten  der  Sitz  einer  sehr  intensiv  blaurothen, 
blauen,  ja  selbst  schwärzlichen  Färbung ;  die  Haut  ist  kühl,  die  Tempe- 
ratur auch  objectiv  verändert  und  dabei  zeigen  in  der  Regel  die  letzten 
Phalangen  der  Zehen  und  Finger  bei  etwas  älteren  Individuen  eine  kolluge 
Anschwellung,  welche  diesen  Theilen  eine  eigenthümliche  trommelschlä- 
gelähnliche  Gestalt  verleiht  (s.  o.  bei  der  angeborenen  Stenose  und  Ver- 
schl  icssung  der  Lungenarterienbahn) .  Die  cyanotischen  Erscheinunsen  sind 
entweder  gleich  von  Geburt  an  vorhanden  oder  sie  treten  doch  sofort  ein, 
wenn  die  Kinder  saugen,  schreien  und  weinen  oder  sich  lebhafter  bewe- 
gen, um  entweder  nach  einem  solchen  Paroxysmus  wieder  zu  verschwin- 
den oder  permanent  zu  bleiben.  Bei  manchen  allerdings  zeigt  sich  die 
Blausucht  erst  in  späteren  Jahren. 

Nach  Peacock  trat  die  Cyanose  bei  101  Kranken  ein  : 
Ii  mal  bald  oder  gleich  nach  der  Geburt, 
i  5  mal  vor  Ende  des  \ .  Jahres, 

1  mal  im  16.  Lebcnsnionale, 
3  mal  mit  2  Jahren, 

2  mal  mit  3  Jahren, 

\  mal  mit  3%  Jahren, 
2  mal  mit  5  Jahren  und 
je  einmal  im.  8.,  13.  und  15.  Jahre. 

Die  venöse  Hyperämie  macht  sich  allerdings  auch  an  den  sicht- 
baren Hautvenen  und  an  den  grossen  Ualsvenen,  sowie  an  den 
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vTnölTr Hyim^^^^^  innorer  T heile  geltend:  Anschwelliine;  der  Leber  und  Milz, 

chronische  Kaüirrhe  des  Darms,  Blutungen  auf  Schleinihäulen  und  Hydrops 
treten  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  erworbenen  llerzrehlern  ein.  Aber  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  gerade  die  zuletztgenannten  Symptome  bei  ange- 
borenen Herzfehlern  oft  weit  weniger  ausgeprägt  sind  und  erst  in  einer  viel 
späteren  Zeit  sich  zeigen,  während  die  cyanolischen  F.rscheinungen  an  den 
peripherischen  Theilen  viel  auffallender  sind  und  früher  beobachtet  werden. 

Ich  habe  schon  hei  anderer  Gelcgenlicit  bemerkt,  dass  die  starke  cya- 
nofische  Farbe  der  Haut  wohl  zum  Tlieil  auf  die  dunklere  Farbe  d(!S  Bluls, 
welches  bei  angeborenen  Herzanonialien  in  der  Itegel  als  eii)  gemischtes  in 
die  Körperarterien  gelangt,  bezogen  werden  kann.  Indessen  müssen  ])ier 
auch  noch  andere,  bis  jetzt  noch  nicht  genau  ermittelte  Verliältnisse  obwal- 
ten, worauf  auch  das  im  A'erglcich  zur  Cyanose  weit  spätere  und  seltnere 
Auftreten  des  Hydrops  deutet.  Es  wäre  z.  B.  denkbar,  dass  die  Capilla- 
rcn  und  kleinsten  Venen  sich  den  schon  in  der  friiliesten  Entwickelungs- 
j)eriode  des  Körpers  eintretenden  CircuIationsstÖrungen  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  accommodirten,  indem  ihre  Lichtung  weiter  und  ihre  Wandung 
dicker  würde  als  dicss  in  normalem  Zustande  der  F^ill  ist,  woraus  sich  fiie 
stärkere  Cyanose  an  der  Perii)hci  ie,  die  geringere  l'üllung  der  Stämme  und 
die  verminderte  Disposition  zu  hydropischen  Ergüssen  erklären  Hesse. 

Puls  und  X)|(3  H  e  r  z  a  c  t  i  o  n  ist  bei  angeborenen  Herzanomalien  oft  unrh vthniisch 

Her/action. 

und  beschleunigt,  manchmal  aber  auch  regelmässig  und  in  der  Frequenz 
normal.  Die  Grösse  und  Völle  des  Pulses  richtet  sich  nach  der  Quali- 
tät des  Fehlers  und  dem  Zustande  der  Compensalion.  Da  fast  bei  allen 
diesen  Fehlern  entweder  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  auf  Hin- 
dernisse stösst  oder  der  linke  Ventrikel  seine  Leistungen  nicht  erlullen 
kann,  so  ist  bald  die  Füllung  der  Lungengefässe  eine  mangelhafte,  bald 
Respiration,  ihre  Entleerung  gehemmt,  beides  Zustände,  welche  Dyspnoe  zur  Folge 
haben,  welche  auch  in  der  Regel  bei  den  Kranken  nicht  fehlt.  Dieselben 
vermeiden  daher  auch  alles  was  dieselbe  steigern  kann,  namentlich  jede 
stärkeren  Körperbewegungen.  Kinder  mit  angeborenen  Hei'zanomalien  sind 
daher  auch  meistens  träge  und  apathisch,  bn  früheren  Kindesalter  ver- 
binden sich  che  mit  Cyanose  verbundenen  Paroxysme'n  von  heftiger  Dys- 
conviiisivische  pnoc  aucli  uiclit  Selten  mit  a  1 1  g  e  m  e  i  n  c  n  C  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n,  in  welchen 

Zufälle.       '  '' 

der  Tod  plötzlich  erfolgen  kann.  Sehr  oft  bleiben  Kinder,  welche  mit  an- 
geborenen Herzfehlern  behaftet  sind  in  ihrer  körperlichen  und  gei- 
^ge\'stiKe^Ent-*^ s tigen  Entw  ickcluiig  auffallend  zurück.   Die  Ernährung  ist  unge- 
wickeiung.  gi(3  gaugcu  mit  Anstrengung,  die  Verdauung  ist  leicht  gestört,  die 

Schlafsucht  auffallend.  Erreichen  solclu>  Individuen  ein  höheres  Alter, 
so  bleiljen  sie  oft  im  Wachsthum  zurück,  die  Knochen  sind  dünn  und 
zart,  die  Musculatur  l)leibt  dünn  und  schw  ach,  die  Pubertät  kommt  erst 
.  spät,  die  Intelligenz  bleibt  gering,  ein  torpides,  schläfriges,  trauriges  We- 
sen ist  oft  solchen  Kranken  eigen. 


Geriiiiuingcu  des  ßluls  im  Heizen,  Herztlirombose. 
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In  Bezug  auf  ihren  weitem  Verlauf  und  die  terminalen  Erscheinungen  \'u'yä|",g".'^ 
haben  die  angeborenen  Fehler  grosse  Analogie  mit  den  erworbenen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  jedoch  der  Tod  bald  nach  der  Geburt  oder 
doch  innerhalb  des  ersten  I>ebensjahrs  in  einem  Stickanfalle  mit  Cyanose 
und  Convulsionen :  im  spätem  Alter  entweder  durch  Marasmus  und  Hy- 
drops, oft  auch  durch  intercurrirende  Krankheiten  und  v(M'hältnissmässig 
häufig  durch  Lungentuberculose  und  käsige  Pneumonie. 

Unter  1 3  \  von  Duchek  gesammelten  Fällen  starben  vier  innerhalb  der 
ersten  Stunden,  2  0  vor  Kode  des  ersten  Monats,  2  1  vor  Ende  des  ersten 
Halbjahrs  und  12  vor  Ende  des  ersten  Jahres,  d.  h.  57  oder  über  4-3% 
errciclitcn  das  erste  Lebensjahr  nicht ;  von  den  übrigen  Murden  nur  zwei 
älter  als  35  Jahre.  Etwas  abweichende  Resultate  erhielt  ^fter/e,  bei  welchem 
33%  der  TodesPälle  auf  das  erste  Jahr  kommen.  Unter  \  00  von  mir  selbst 
gesammelten  Fällen  befanden  sich  dieiinal  unreife  Früchte  und  zwei  todlge- 
borene,  ausgetragene  Kinder,  von  den  iii)rigen.  starben  zehn  im  ersten  Le- 
bensu)onat,  sechs  bis  zum  ersten  Halbjahr  und  abermals  sechs  bis  zum 
ersten  Jahre,  in  Summa  also  22.  Nur  sechs  Individuen  wurden  älter  als 
4  0  Jahre.  NachA^as5(?  soll  die  gerährlichsle  Zeit  das  Ende  der  drillen  Woche, 
der  dritte  Monat,  di(>  Zeit  des  ersten  Zaimdurchbruchs  sowie  die  Periode 
der  Ausbildung  der  Brustorgane  sein. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Gesagten  eine  ungünstige,  wofern  nicht  riognosp. 
die  Fehler  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  während  des  Lebens  keine  Sym- 
ptome hervor])ringen.  Bei  männlichen  Individuen  scheint  sie  etwas  gün- 
stiger zu  sein  als  bei  weiblichen  ;  von  den  letzteren  erreichte  unter  den  1 00 
von  mir  gesammelten  Fällen  keines  ein  Alter  von  30  Jahren.  Im  speciellen 
Fall  wird  sich  die  Prognose  nach  der  Schwere  der  vorhandenen  Synjptome 
und  dem  Grad  der  Circulationsstörung  richten. 

Die  Diagnose  eines  angeborenen  Herzfehlers  ich  nicht  schwierig,  DiagMoee. 
w  enn  sich  mit  oder  ohne  Geräusche  am  Herzen  der  eigenthümliche  Habi- 
tus solcher  Kranken  vorfindet  und  die  Anamnese  ergiebl,  dass  die  Cyanose 
schon  bald  nach  der  Geburt  oder  doch  in  früher  Jugend  schon  vorhanden 
war.  Fehlen  solche  Anhallepuncte,  so  ist  eine  diffierentielle  Diagnose  von 
einem  erworbenen  Fehler  nicht  wohl  möglich. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  hat  wie  bei  diesen  letzteren  die  Aufgabe  das  Leben  Tiierapie. 
möglichst  lange  zu  erhalten  durch  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten 
und  Herstellung  günstiger  Bedingungen  für  die  Ernährung.  Wir  verweisen 
vorzugsweise  auf  das  in  dieser  Beziehung  bei  der  angeborenen  Verenge- 
rung der  Lungenartericnbahn  Gesagte. 


2.  Gerinmuiiren  des  IJluts  im  Herzen,  Herztlirombose. 


Die  Blutgeriimsel,  w  cilche  man  so  häufig  nach  dem  Tode  in  den  Herz- 
höhlen findet,  spielten  in  fhUierer  Zeit  unter  dem  Namen  der  Herzpolypen 
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eine  grosse  Rolle  in  der  Pathologie.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist 
jedoch  entweder  erst  nach  dem  Tode  entstanden  oder  wenigstens  in  den 
letzten  Lebensstunden  während  der  Agonie.    Man  findet  fast  in  jeder 

Nach  dem  Tode       .  ,  . 

entstandene  üc-  Lciche,  bcsondcrs  im  rechten  Vorhofe  und  Ventrikel  sowie  im  Stamm  dei' 

rinnsei. 

Lungenarterie,  eme  mehr  oder  nnnder  grosse  Menge  von  Blut,  wahrend 
die  linke  Hälfte  des  Herzens  und  die  Aorta  entweder  leer  ist  oder  docli 
nur  wenig  Blut  enthält.  Mit  der  letzten  Systole  entleeren  sich  allerdings 
beitle  Ventrikel  gleichmässig  und  zugleich  auch  vermöge  ihrer  Elasticität 
die  Arterien,  dagegen  werden  aber  die  Venen  ungemein  stark  gefüllte  und 
aus  ihnen  strömt  dann  eine  grössere  Menge  von  Blut  unter  verhältniss- 
mässig  hohem  Drucke  in  den  rechten  Vorliof,  Ventrikel  und  die  Lungen- 
arlerie  zurück,  wo  es  alsdann  verweilt,  .le  bedeutender  schon  während 
des  Lebens  die  Anfüllung  und  Erweiterung  der  Venen  und  des  rechten 
Herzens  war,  um  so  reichlicher  lindet  sich  nach  dem  Tode  daselbst  das 
Blut  angehäuft.  Je  allmählicher  das  Leben  erlischt,  je  länger  die  Agonie 
dauert,  je  geringer  die  Vitalität  d(^s  Hcrzmusk(>ls  in  dvn  letzten  Stunden 
des  Lebens  war,  um  so  eher  findet  man  auch  Blut  im  linken  Herzen  und 
der  Aorta,  während  umgekehrt,  je  plötzlicher  der  Tod  in  Mitten  kräftiger 
Herzcontractionen  erfolgte,  das  linke  Herz  uiri  so  leei'er  angetroffen  wird. 
Das  in  den  Herzhöhlen  (besonders  also  in  dem  rechten  Herzen)  befindliche 
Blut  gerinnt  mit  wenigen  Ausnahmen  sehr  bald  nach  dem  Tode,  und  es 
bilden  sich  in  analoger  Weise  wie  bei  dem  in  Gefässen  aufgefangenen  Ader- 
lassblute  neben  weicheren  oder  fester  geronnenen  dimkelrolhcn  Klumpen 
(Cruor)  mehr  oder  minder  mächtige  gelbe  oder  w  eissliche,  glatte,  elastische 
und  derbe  Fasers tofl'gerinnsel  (Speckhaut).    Dieselben  stellen  zuweilen 
ganze  Abgüsse  eines  Herzabschnilts  dar  und  erstrecken  sich  oft  in  die  zu- 
nächst gelegenen  grossen  Gefässe,  die  Hohlvenen  und  die  Arteria  pulmo- 
nalis.  An  einzelnen  Stellen  der  Klappen  und  Sehnenfäden,  mit  welchen 
sie  oft  innig  verfilzt  sind,  an  den  Trabekeln  der  Kammern  und  den  kanmi- 
förmigen  Muskeln  der  Herzohren  haften  sie  zwar  in  der  Regel  etwas  an, 
lassen  sich  aber  stets  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ablösen.   Für  die 
Beurtheilung  pathologischer  Zustände  am  Herzen  sind  diese  frischen 
Gerinnungen,  die  sogenannten  falschen  oder  Sterbepolypen, 
nur  in  so  fern  von  Bedeutung,  als  sie  in  einem  sehr  dilatirten  Ventrikel 
oder  Vorhofe  mächtiger  zu  sein  pflegen.  Wesentlich  verschieden,  nament- 
lich auch  in  Bezug  auf  ihre  pathologische  Bedeutung  sind  die  schon  län- 
Wiihrenddes  g^^e  Zeit  vor  dem  Tode  entstandenen  ä  l  te  r  e  n  G e r in  n s e  1,  oder  soge- 
L^rGeSiiS'  nannten  wahren  H  e  r  z  p  o  1  y  p  e  n.  Diese  bilden  sich  durch  allmähliche 
und  successive  Ausscheidung  vonFaserstofl"  an  einzelnen  Stellen  der  Herz- 
wandungen und  bestehen  aus  wenig  elastischem,  mehr  trockenem,  brüchi- 
gem oft  deutlich  in  Schichten  abgelagertem  Fibrin  von  gelblicher,  grau- 
licher oder  grauröthlicher  Farbe  und  rauher  oder  gerippter »Oberiläche. 


Gcriiiiiungen  des  Bluts  im  Herzen,  Herzthrombosc. 
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Sie  sitzen  als  kut^oligo  oder  vcräslolle,  zuweilen  auch  fliichenartig  ausge- 
breitete, i>seu(lonieii)l)rant)se  Auflagei'ungen  an  der  Ilcrzwand,  den  Klap- 
pen, den  Trahekeln  u.  s.  w.  lest  und  lassen  sieh  nur  mit  einiger  Gewalt, 
oft  nicht  ohne  einen  wunden  Fleck  am  Kndocard  zurückzulassen,  al)lösen. 
Jene  zottigen  und  kolbigen  Gerinnsel,  wie  man  sie  bei  Endocarditis  aul 
entzündeten  Stellen  anti  iüt,  oft  mit  Klappenvegetation  hinig  verfilzt,  haben 
wir  schon  früher  erwähnt.  Ueberhaupt  findet  man  sie  häufig  auf  rauhen 
Stellen  des  Eiidocardium  oder  in  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  der 
Herzwand,  zwischen  den  Trabekeln,  sehr  liäuhg  aber  in  den  Vorhöfen 
und  den  lierzohren  (besonders in  dem  rechten),  wo  sie  in  den  Fächeiii 
zwischen  den  Mm.  pectin.  entstehen,  von  wo  aus  sie,  durch  stets  neu(> 
Aullagerungen  an  Umfang  zunehmend,  als  kolbige  Massen  in  den  Yorhof 
gleichsam  liervorwachsen,  selbst  durch  das  Ostium  venosum  sich  ])is  in 
die  Ventrikelhöhle  ausbreiten  und  so  eine  Stenosis  des  Ostium  bedingen 
können.  Von  den  Räumen  hinter  ihm  Trab(;keln  aus  entwickeln  sie  sich 
zuweilen  aus  einem  verfilzten  Wurzelgeflechte  als  polypöse  Massen  in  Ge- 
stalt von  kugeligen,  manchmal  gestielten  Vegetati  onen  (Vegetations 
globuleuses,  Laennec) ,  w  eiche  in  die  Ventrikelhöhle  hineinragen.  In  ihrem 
Innern  findet  man  dieselben  oft  zu  einem  eiterähnlichen,  rahmigen  oder 
l)iöckligen  Brei  zerfallen,  wesshalb  man  sie  auch  fälschlicher  Weise  als 
Fitercysten  oder  Eiterbälge  bezeichnet  hat;  allein  der  erweichte  Inhalt 
enthält  durchaus  keine  Eiterzellen,  sondern  besteht  aus  Detritus  von  zer- 
fallenem, in  molecularer  Erweichung  ])egriffenem  Faserstoffe,  welchem 
höchstens  einige  weisse  Blutkörperchen  beigemengt  sind.  Sic  finden  sich 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 'Taubeneies,  oft  in  namhafter 
Anzahl  [Lebert  sah  deren  bis  zu  4  0).  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  sie, 
in  Folge  von  Ablagerung  von  Kalksalzen,  nach  längerem  Bestehen  ver- 
kalkt angetroffen.  Man  findet  solche  kugelige  Vegetationen  in  beiden  Ventri- 
keln (seltener  in  den  Vorhöfen),  besonders  in  dem  Spitzentheile ;  in  Betreff 
ihrer  Häufigkeit  in  der  einen  und  andern  Kammer  sind  die  Angaben  der 
erfahrensten  Beobachter  widersprechend;  llokit.anskii  und  Förste?"  wollen 
sie  weit  öfter  im  linken,  Virchow  und  Leberl,  im  rechten  Herzen,  letzterer 
namentlich  bei  Lungentuberculose  gefunden  haben. 

Als  die  häufigste  Veranlassung  zur  Ilerzthrombose  muss  eine  V er-  Ursachen, 
langsamung  oder  völlige  Aufhebung  der  Bl  u  tbe  w^egung  in 
einzelnen  Theilen  der  Herzhöhlen  betrachtet  werden.  Hierfür  spricht  der 
vorwiegende  Sitz  in  flen  Hei-zohren,  in  den  Räumen  hint(>r  den  Trabekeln 
und  indem  Spitzentheile  der  Ventrikel,  anschwicHg  entarteten  und  aneurys- 
matisch  ausgebuchleten  Stellen  der  Herzwand,  das  häufige  Vorkommen  in 
dilalirten  Herzabschnitlen  und  bei  allen  Zuständen  und  Fehlern  des  Her- 
zens, welche  eine  grosse  Anhäufung  und  Stagnation  des  Bluts  in  diesem 
Organe  bedingen  (bei  Stenosen  der  venösen  Ostia  in  den  Vorhöfen),  sowie 
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solchen  Krknmkungen,  welche  die  Energie  der  Herzcontractionen 
dauernd  schwächen,  bei  Fettentartung  des  Herzmuskels,  Pericarditis,  01)li- 
leratio  pericardii,  Ihdropericardium  und  allgemeinen  marantischen  Zu- 
standen (Dilatalions-  und  mai'antisclie  Thrombosen).  Auch  die  unzweck- 
mässige Anwendung  der  Digitalis,  welche  schwache  Conlraclionen  und  einen 
.  kl<Mnen,  unregelmässigen  und  frequenten  Puls  zur  Folge  haben  kann,  ist  zu 
den  Ursachen  der  Ilerzlhrombose  zu  zählen,  v.  liamberger  s)^f\uhtni\chj  dass 
eingewanderte  Pfropfe  aus  andern  Theilen  des  Gefässsystems  im  Herzen 
durch  Auflagerung  neuer  Fibrinschichten  sich  zu  Herzpolypen  vergrössern 
können.  Jn  andern  FiUlen  sind  Rauhigkeiten  und  Veränderungen  auf  der 
Oberlläche  des  Endocardium  augenscheinlich  die  Ursache  von  Gerinnselbil- 
dungen, wie  man  dieses  in  unzweifelhafter  Weise  bei  den  meisten  Entzün- 
dungen der  innern  Herzhaut  wahrzunehmen  (ielegenheit  hat.  Man  ist  darauf 
angewiesen,  diesen  Vorgang  alsdann  aus  einer  veränderten  Molecu- 
1  a  j-  a  1 1  r  a  c  t  i  0  n  zw  ischen  der  Herz  wand  und  dem  vorbeislrömenden  Blute 
zu  erklären.  Dass  auch  eine  v  e  r  m  e  h  r  t  e  G  e  r  i  n  n  1)  a  r  k  e  i  t  (Inopexie)  des 
Bluts  in  Verljindung  mit  den  vorhergenannlen  Ursachen  begünstigend  auf  die 
Bildung  von  Gerinnungen  im  Herzen  wirken  könne,  ist  nicht  zu  leugnen. 
s>nii)torao.  Die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  man  früher  auf  die  Anwe- 

senheit von  sogenannten  Herzpolypen  bezog,  haben  durchaus  nichts  Cha- 
rakteristisches, und  sind  dieselben,  wie  sie  bei  den  verschiedensten Herz- 
aü'ectionen  oder  selbst  andern  Krankheiten  beobachtet  werden  können. 
Damit  soll  jedoch  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dnss  nicht  Gerinnselbildun- 
gen im  Herzen  während  des  Lebens  zu  sehr  erheblichen  und  bedenklichen 
Symptomen  Veranlassung  gebcui  können,  indem  die  Thromben,  nicht  nur 
durch  Verengerung  der  Ostien  und  Hemmung  in  der  Function  der  Klappen 
erhebliche  Störungen  in  der  Bewegung  des  Bluts  durch  das  Herz,  sondern 
auch  besonders  durch  Loslösimg  kleinerer  oder  grösserer  Fragmente  Em- 
bolien in  den  verschiedensten  Körperlheilen  zur  Folg(>  haben  können,  deren 
specielle  Ursache  sich  jedoch  in  der  Regel  der  Diagnose  entzieht.  In  neu- 
rer  Zeit  haben  jedoch  Richardson  und  Gerhardt  Versuche  gemacht,  die  Dia- 
gnostik solcher  Zustände  genauer  festzustellen. 

Richardson,  welcher  der  Thrombusbildung  im  Herzen  durch  erhöhte 
Gerinnbarkeit  des  Bluts  während  des  Verlaufs  acuter  entzündlicher  Krank- 
lieit(Mi  eine  grosse  Bedeutung  in  Bezug  auf  den  ungünstigen  Ausgang  bei- 
legt, schildert  die  Symptome  folgendermaassen  :  Bei  Gerinnselbildung  im 
rechten  Herzen  sollen  die  Erscheinungen  denjenigen  ähnlich  sein,  wie  man 
sie  bei  Eindringen  von  Luft  oder  andern  Stoffen  in  die  Venen  beobachtet, 
sie  sind  mehr  diejenigen  der  Syncope  als  der  Asphyxie:  Blässe,  Kälte,  Li- 
vor,  unregelmässiger  Puls,  Störung  der  Gehirnfunclion,  grosse  Prostration, 
nahezu  vollständige  Aufh(>bung  der  Empliiuhmg,  Anschwellung  der  ober- 
flächlichen Venen  und  imregelmässige  Resi)iration,  die  oft  noch  eine  kurze 
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Zeit  iiiulau(>rt,  iiiichdoin  die  llerznction  schon  erloschen  ist.  Die  Dyspnoe 
ist  von  der  Arl,  wie  sie  durch  ni;in^elh;ilies  Einth-ingen  von  Wut  m  (he 
Lungen  l)edingl  ist;  die  Alhend)eAvegungen  sind  nici)t heliindert,  derKriinke 
iitliinel  tief  und  rasch,  l)ei  der  Auscullation  v(>rnininit  man,  dass  eine  hin- 
reichende Menge  von  i.ufl  in  die  Lungen  eindringt,  aJjer  der  Ki'anke  khigl 
irotzdeni,  wenn  er  noch  sprechen  kann,  iil)er  namenlose  Oppnvssion  und 
Angst,  die  vom  Herzen  ausgehe;  ein  zeilw («iliger  Nachiass  der  Dyspnoe 
lindel  nicht  statt,  sondern  sie  ist  anhaltend  und  im  höchsten  Grade  quii- 
lentL  Die  physikaMschen  Zeichen  am  Herzen  sind  negativ,  Geräusche  sind 
nicht  nothwendiger  Weise  vorhanden,  der  llerzsloss  ist  schwach,  dieCon- 
iractionen  des  Organs  sind  unregelmässig.  Dauert  der  Zustand  länger 
(derselbe  soll  von  wenigen  Minuten  bis  zu  zwei  oder  drei  Tagen,  ja  selbst 
noch  viel  länger  anhalten  können),  so  ])ildel  sich  in  Folge  des  BIutmang(^Ls 
in  den  Lungen,  Emphysem  ders(>lben  aus.  Findet  die  Thi'ombusbildujig 
im  linken  Herzen  statt,  so  ist  die  Dyspnoe  mehr  sutVocativ,  ähnHch  wie  bei 
Pneumonie  ;  der  Sitz  der  Athemnoth  ist,  wi(^  di(^  Kranken  sagen  in  den  Lun- 
gen, es  findet  Expectoration  von  Schleim,  ja  selbst  von  Blut  statt,  der  Körper 
wii-d  kalt,  bleifarbig,  heftige  Convulsionen  und  Coma  treten  hinzu  und  (h'r 
Tod  erfolgt  innerhalb  kurzer  Zeit.  Die  physikalischen  Zeichen  sind  eben- 
falls negativer  Ai'l;  der  Stoss  ist  jedoch  heftiger,  die  Contractionen  stür- 
mischer, wie  bei  (Jerinnungen  im  rechten  Herzen ;  da  die  Lungen  stets 
congestionirt  sind,  konunt  es  nicht  zur  Entstehung  von  Emphysem.  Ob- 
gleich es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  in  acuten  entzündlichen  Krankheiten 
zuw  eilen  den  geschilderten  Erscheinungen  ähnliche  dem  lethalen  Ausgange 
vorangehen,  so  bin  ich  doch  nicht  im  Stande,  dieselben,  nach  meinen  Er- 
fahrungen, auf  Blutgerinnungen  im  Herzen  zu  beziehen,  welche  wie  ich 
glaube,  in  solchen  Fällen  fast  immer  post  mortem  oder  doch  höchstens 
während  der  Agonie  zu  Stande  kommen.  Ich  möchte  solche  Symptome 
eher  auf  die  dem  Tode  vorangehende  Parese  des  Herzmuskels  sowie  auf  die 
das  lethale  Ende  herbeiführende  AfTection  zurückführen.  Eine  Grössere  Be- 
achtung  verdienen  die  von  Gei'hardt  beobachteten  und  angegebenen  Zei- 
chen für  ausgedehntere  Thromben  in  den  Vorhöfen,  welche  bei  Klappen- 
fehlern und  Dilatationszuständen  des  Herzens  vorzukommen  pflegen.  Der- 
selbe glaubt  eine  Tlirombose  des  linken  Herzohrs  annehmen  zu 
dürfen,  wenn  bei  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  die  Hei'zaction  von 
einem  bestimmten  Zeitpuncte  an  plötzlich  auffallend  schwach  und  unregel- 
n)ässig  wird,  ohne  dass  dabei  erhebliche  Veränderungen  an  den  hörl)aren 
Klappengeräuschen  eintreten  ;  dabei  soll  man  in  Folgi^  des  Di  ucks,  den 
das  thrombosirte  Herzohi-  auf  die  Arteria  pulmonalis  ausübt,  oft  ein  systo- 
lisches Schwirren  in  diesem  Gefässe  wahrnehmen.  Wesentlich  unterstützt 
wird  die  Annahme  einer  solchen  Thrombose  durch  das  gleichzeitige  Auf- 
treten massenhafter  gröberer  End)olien  in  die  Körperarlerien,  namentlich 
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in  die  Arteria  fossae  Sylvii  dextra.  Eine  Gerinnselbildung  im  rech- 
ten Vorhofe  wird  dagegen  wahrscheinlich,  wenn  bei  Stenose  der  Mitralis 
und  rechtsseitigen  Klappenfehlern,  ohne  dass  eine  neue  Ursache  zu  recru- 
descirender  Endocarditis,  wie  Rheumatismus,  Pneumonie,  frische  Erkäl- 
tungen nachzuweisen  ist,  plötzhch  Zeichen  schwerer  Erkrankung  des  Her- 
zens auftreten.  Wie  bei  Gerinnseln  im  linken  Ilerzohre  in  der  Puhnonal- 
arterie,  so  sollen  aucii  in  der  Aorta  bei  'J'lu'omben  in  der  rechten  Auricula 
Geräusche  entstehen  können.  Als  wichtigstes  Zeichen  ist  liier  das  Auftre- 
ten von  hämorrhagischen  Lungeninfarcton  zu  betrachten,  die  in  Folge  von 
Embolien  in  die  Lungenarterie  aus  dem  rechten  Herzen  entstehen. 

Gerhardt  ijlaubt  sicli,  noch  Durchsiclit  einer  grossen  Anzahl  von  Bco- 
haclitiingen  über  limbolie  der  Lungenailerie,  zai  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  hUmorrh.  hilarcte  der  Lunge  durch  Emboli  vorzugsweise  dann  entste- 
hen, wenn  zugleich  eine  bedeutende  Stauung  (d.  h.  ein  hoher  Druck)  in  den 
Lungenvenen  vorhanden  ist,  also  gerade  bei  Krankheiten  des  Herzens,  wiili- 
.  rend  Emboli  bei  marastischen  und  aniiniisclien  Kranken,  entweder  gai' 
keine  Folgen,  oder  Pneumonie  und  Oedem  nach  sich  ziehen,  was  auch  mit 
Resultaten  experimenteller  Embolien  übereinstimme.  Emboli,  die  aus 
den  Venen  stammen,  bei  Herzkranken,  soll  man  durch  die  Zeichen  von 
Thrombose  einzelner  Venen  von  den  aus  dem  Herzen  stammenden  unter- 
scheiden. 

Allerdings  sprechen  die  Zeichen  vorhandener  Lungeninfarcte  (fast 
rein  blutige  Sputa  nach  vorangegangenen  Anfällen  von  Dyspnoe,  circum- 
scripte  Dämpfung  an  einzelnen  Stellen  des  Thorax,  knisternde  Ronchi 
u.  s.  w.),  wenn  gleichzeitig  ein  Klappenleiden  mit  Dilatation  des  rechten 
Herzens  besteht,  für  das  Vorhandensein  von  Gerinnseln  im  rechten  Vor- 
hofe, aber  oft  möchte  es  doch  schwierig  sein,  alle  andern  Quellen  der  Em- 
bolie,  namentlich  Thromben  in  verlwrgenen  und  kleineren  Körpervenen 
z.  B.  in  den  Venen  um  den  Riasenhals  und  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die 

Kiagiiose.  man  so  häufig  antriflt,  auszuschliessen.  Die  Diagnose  kann  daher  stets 
nur  mit  einiger  Vy^ahrscheinlichkeit  ausgesprochen  werden. 

l'rogiiobc.  Die  Prognose  d(?r  Gcrinnselbildung  im  Herzen  ist,   wenn  sie  zu 

deutlich  erkennbaren  Symptomen  Veranlassung  giebt,  wohl  stets  eine  un- 
günstige. Die  sich  wiederholenden  Embolien  in  die  Lungenarterien  und  die 
Verstopfungen  der  Gehirnarterien  durch  Pfröpfe  müssen  fast  immer  in  kur- 
zer Zeit,  ja  manchmal  plötzlich  den  Tod  zur  Folge  haben,  ebenso  wie  auch 
die  mit  dem  Wachsthum  des  Thrombus  im  Herzen  sich  nothwendig  stei- 
gernden Hindernisse  der  Circulation. 

Therapie.  Da  CS  uicht  möglich  ist  durch  Arzneimittel  einmal  gebildete  Throm- 

ben wieder  aufzulösen  (selbst  nicht  durch  das  von  Richardson  so  sehr 
anempfohlene  Ammonium  carbonicum  in  Dosen  von  5 — 10 — 20  Tropfen), 
so  muss  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  darin  bestehen,  die  Bildung 
von  Gerinnseln  wo  möglich  zu  verhüten,  da  wo  man  sie  in  Folge 
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vorhandener  paüioloi^iseliei-  Zustände  /u  befürchten  hat.  Diess  geschieht, 
wie  schon  bei  der  Behandlung  der  Klappenfehler  angegeben  wurde,  durch 
eine  sorgfältig  geleitete  Regulation  der  llerzthäligkeit  und  durch  gute  und 
zweckniässige  Ernähi'ung  der  Kranken,  wodurch  die  id)erinlissige  Ddata- 
lion  dei-llei-zhöhlen  und  die  Schwächung  der  Intensität  der  JMutströnunig 
an»  längsten  hinlangehalten  wird.  Ohnmächten,  Convulsion(>n,  Hemiple- 
gien und  andere  plötzlich  (eintretende  liedi-ohliche  Erscheinungen,  welche  die 
Folge  ungenügender  Circulation  durch  Thromben  im  Merzen  oder  einer  ein- 
getretenen Embolie  sind,  müssen  nach  den  allgemeinen,  für  solche  Zufälle 
gültigen  Regeln  symptomatisch  behandelt  werden,  wol)ei  eine  allzugrosse 
Anregung  der  llerzaclion  sowohl  als  auch  eine  Verminderung  derselben  mög- 
lichst zu  vermeiden  ist,  weil  dadurch  einestheils  die  Ablösung  neuer  Ge- 
rinnseltheile  anderntheils  aber  das  fortwährende  Wachsthum  schon  \or- 
handener  Thromben  befördert  wird. 


III.  Die  Krankheiten  des  Pericardium. 

1.  Herzheiitelentzündimg,  rericarditis. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  ergreift  bald  den  ganzen  Umfang 
desselben,  sowohl  das  viscerale  als  das  parietale  Blatt,  bald  ist  sie  nur 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (allgemeine  und  partielle  Pericarditis) . 
Ihr  Verlauf  ist  entweder  acut  oder  c  h  r  o  n  1  s  c  h. 

Die  acute  Pericarditis  beginnt  mit  einer  lebhaften  bijection  des 
Pericardium,  welche  sich  bis  zu  einer  dunkeln,  gleichmässigen  Röthung  ver- 
bunden mit  punctförmiger  Ecchymosirung  steigern  kann.  Dabei  lockert, 
w  ulstet  und  trübt  sich  die  Serosa  und  das  subseröse  Gewebe ;  das  Epithel 
wirdabgestossen,  indem  eine  Exsudation  von  Serum  und  Fibrin  in  die  Höhle 
des  Herzbeutels  slaltlindet.  Die  relative  Menge  dieser  beiden  Bestandlheile 
des  Exsudats  ist  verschieden,  zuweilen  überwiegt  die  faserstoffige  Exsu- 
dation dermaassen,  dass  nur  in  den  Maschen  und  Lücken  derselben  sich 
etwas  Serum  eingeschlossen  findet,  bald  ist  der  FaserstolT  nur  durch  einige 
inselförmig  aufgelag(?rte  Pseudomembranen  oder  durch  spärliche  Flocken, 
welche  in  dem  reichlich  ausgeschwitzten  Serum  herumschwimmen,  re- 
präsentirt. 

Die  faserstoffigen  Pseudomembranen,  welche  die  l)eiden 
Blätter,  besonders  aber  das  Epicardium  an  seiner  vorderen  Fläche  in  ])e- 
deulender  Mächtigkeit  überzi(!hen,  sind  von  weisslichei',  gelblicher  odvv 
gelbröth lieber  Farbe,  zuweilen  mit  kleinen  Blutpuncten  durchsetzt,  von  der- 
ber, elastischer  Beschallenheit,  und  haben  fast  stets  eine  mehr  oder  min- 
der rauhe  Oberfläche.   Der  Faserstoff  gerinnt  nämlich  bald  zu  einem  grö- 
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boren,  l^nld  zu  oinoin  feineren  NVl/Avork,  wodurch  die  Ohernüche  des  Her- 
zens ein  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  (vt^l.  Fig.  39)  oder  den  Bienenwaben 
ähnliches  Ansehen  erhält,  oder  es  bilden  sich  aus  ihm,  in  Folge  deranhal- 
tenden gegensritigen  Verschiebung 
der  beiden  Blätter  durch  die  Herzbe- 
wegungen, wellenarlig  angeordnete 
Leisten  oder  derbe  Zotten,  Zapfen 
und  Fä(l(>n,  wodurch  das  Herz  ein 
eigenthüniliches,  zottiges  Ansehen 
b(>könunt,  Gor  villosuni.  Wäh- 
rend in  manchen  Fällen  diese  fil)ri- 
nösen  Massen  keine  Spur  von  orga- 
nisirlen  Theilen  oder  doch  nui- 
spärliche  rundliche  Zellen  enthal- 
ten, findet  man  sie  in  andern  Fäl- 
len, namentlich  bei  dyscrasischen 
Zuständen  oder  metastatischen  Ent- 
zündungen weicher,  mürber,  we- 


Herz  mit  einer  rauhen  faserstoffigen,  der  Gallenbla 
seuschleiinhaut  älinlichen  Pseudomembran  (nach 
Cruveilhier). 


niger  elastisch  oder  von  mehr  rahm- 
artiger Beschanenheil, 


indem  dabei 

schon  frühzeitig  ein  moleculärer  Zerfall  des  Fibrins  stattfindet  oder  in 
demselben  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  Eiterkörpt^rchen  ein- 
geschlossen ist,  welche  von  einer  reichlichem  Zellenneabildung  in  dem 
Gewebe  des  Herzbeutels  herrühren.  Das  farblose  oder  gelbliche  gefärbte 
Serum  ist  entweder  hell  oder  getrübt  durch  die  Anwesenheit  von  zelli- 
gen Elementen  und  Fibrinflöckchen ;  es  sammelt  sich  zunächst  in  dem 
hüchstgelegenen  Theile  der  Herzbeutelhöhle,  bei  der  meist  halbsitzenden 
Lage  der  Kranken  also  vorn  und  oben  in  der  Gegend  der  grossen  Gefäss- 
stämme,  an,  weil  das  Herz  vermöge  seiner  grösseren  specifischen  Schwere 
nach  abwärts  und  hinten  sinkt;  erst  bei  Ansanuiilung  einer  grösseren 
Menge  von  Flüssigkeit  (welche  bis  zu  6  Pfund  betragen  kann),  wird  das 
Herz  an  seiner  ganzen  vorderen  Fläche  von  dem  visceralen  Blatte  durch 
eine  mehr  oder  minder  mächtige  Schicht  von  Flüssigkeit  geschieden,  so 
dass  es  schliesslich,  nur  an  den  grossen  Gefässen  suspendirt,  frei  in  der 
Flüssigkeit  sich  bewegen  und  bei  verschiedener  Körperstellung  seine  Lage 
in  dem  ausgedehnten  Hei'zbeutel  dem  Gesetze  der  Scln\ere  entsprechend 
verändern  kann. 

Die  anninglicli  eintretende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gegend  dei' 
grossen  GeHisse  und  der  vorderen  Brustwimd  erleidet  dann  eine  Ausnahme, 
wenn  daselbst  eine  Verwachsung  der  beiden  Pericai  dialblältcr  zuvor  stattge- 
funden hat.  Ein  in  dieser  Bezielumg  lehrreicher  Fall  findet  sich  bei  Moore,  in 
welchem  ein  grosser  pericarditischer  Erguss,  in  Folge  von  Verwachsung  der 
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beiden  Bliitter  an  der  vorderen  llorzll:icli(%  den  llerzheulcl  la.sc-lienCörniii; 
nach  hinlen  erweitert,  die  liJike  Lnni^e  nach  oben  und  hinten  i,'edriingt  und 
so  zu  einer  VerwechsUnii;  mit  einem  Ph'uraexsudato  Veranlassunii;  i^es^cben 
balle. 

Sind  dio  zollii'en  Kloinonte  h(M  eiiKMn  soröson  l^xsiuliito  in  grosser  An- 
znhl  vorbnndon  und  findet  koino  Sonderuni!;  m  feste  und  IUissiü;e  Mfissen  jat. 
statt,  so  kann  die  Exsiidation  als  eine  rein  eitrige  auftreten.  Ik'i  dvs- 
crasiseben  Suhjecten,  namentlich  in  Verbindung  mit  Tuberculosen  und 
Krebs  findet  man  häufig  das  Serum  von  aufgelöstem  lliimatin  mehr  oder 
weniger  stark  hämorriiagisch  gefärbt;  das  Blut  stammt  von  lUiptu- ^,.1,0,^  Kxsn.liii. 
ren  der  sehr  brüchigen  neugebildeten  Capillaren  in  den  Pseudomeml)i-anen 
her.  Bei  Krankheilen  mit  sehr  ausgesprochener  hämorrhagischer  Diatliese, 
namentlich  beiScorbul  und  iMorbus  maculosus  Werlhofii  und  zuweilen  auch 
bei  besondei;n  Formen  der  Scarlatina,'  Morbillen  und  Variola  finden  e])en- 
falls  oft  so  beträchtliche  hämorrhagische  Beimengungen  zu  dem  Exsudate 
statt,  dass  dasselbe  fast  das  Ansehen  eines  Extravasats  erhält  (P  e  r  i  c  a  r-^^^  p,"!";^!^"^^ 
(litis  h  a  e  m  0  r  r  h  a  gi  c  a) .  Unter  den  faserstolfigen  Pseudomemljranen  fin- 
den in  der  Regel  noch  weitere  Veränderungen  im  Pericardium  statt,  indem 
iuisser  der  Aullockerung  untl  Schwellung  desselben  und  des  subserösen 
(iewel)es  eine  Neubildung  von  lockerem  Bindegewebe  und  Capillaren  ein- 
ti-ill,  welclu>  mit  den  Pseudornembi'anen  verschmilzt  und  sich  in  einer 
Verdickung  der  serösen  Haut  über  mehr  oder  minder  grosse  Flächen  oder 
in  der  Bildung  von  gröberen  Bindegewebszotten  kund  gieljt ;  bei  der  eitri- 
gen Pericarditis  können  hingegen  in  Folge  der  Eiterbildung  im  Pericardium 
und  subserösen  Gewebe  oberflächliche  Herzgeschwüre  nach  erfolgtem 
Durchbruche  des  Eiters  entstehen. 

Unter  günstigen  Umständen  konnnt  es  zur  völligen  Aufsaugung  des  •^''ff^",fj^'J;'^'''' 
I<lxsudats  und  zu  einer  Restitutio  in  integrum;  in  einer  Anzahl  von  F'ällen 
tritt  jedoch  eine  partielle  oder  totale  Verwachsung  der  l)eiden  Blätter  des 
llei'zl)eutels  ein,  indem  sie  einestheils  zu  einer  mehr  oder  minder  dicken, 
fibrösen,-  oft  mehrfach  geschichteten,  zuweilen  knorpelartigi^n  Schwarte  ver- 
schmelzen, anderntheils  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  breiten  oder 
strangförmigen  Verbindungen  aus  neugebildetem  Bindegewebe  sich  ausbil-  u^iTnbri'.s" Vör- 
den, welche,  wie  es  scheint,  nach  längerem  Bestehen  durch  die  Bewegun-  ul\^^ho\ao]7. 
gen  des  Herzens  sich  wieder  lösen  können,  so  dass,  ausser  einer  fil)röS(Mi, 
platten  odei-  zottigen  Verdickung  an  einzelnen  Stellen  des  visceralen  und 
parietalen  Blattes,  keine  Veränderungen  mehr  sichtbar  sind. 

Die  sogenannten  Sehnen-  oder  Mi!  cii  (1  e  c  k  <>,  welche  man  nanienl-  Soimoniiockp. 
lieh  bei  Individuen  in  etwas  vorgerüciitcrem  Aller  besonders  häufig  auf  (h>r 
vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  und  längs  der  üefässlurchcn,  seltn(M" 
auf  den  VorhÖfen,  dem  linl<cn  Ventrikel  und  der  hinlern  Fläche  des  llei'Z(>ns 
antrifft,  verdanken  nur  ausnahmsweise  ihre  lintstehung  einer  eigentlichen 
Pericarditis.   Sie  sind  Bindegewebswucherungen  und  VeiHÜckungen  des  vis- 
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ceralen  Blatlos,  welche  sicli,  äliiilicb  wie  auf  arulern  serösen  Häuten  (auf  dem 
Peritonaealiiherzug  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  \v.) ,  besonders  an  solclien  Stellen 
finden,  welciie  einem  forlgesetzten  Druck  oder  einer  starken  Reibung  aus- 
gesetzt sind.  Die  Stelle  auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels,  wo 
man  sie  am  häufigsten  antritff,  entspricht  gerade  demjenigen  Theile  des  Her- 
zens, welcher,  von  dön  Lungen  unbedeckt,  hinter  der  vorderen  Bruslwand 
gelagert  ist.  Sehnenflecken  am  Herzen  sind  ein  ziemlich  häufiger  Befund  in 
der  Leiche;  unter  136  Fällen  fand  sie  Bizot  45  mal,  dabei  dreimal  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Weibern,  am  häufigsten  nach  dem  50.  Lebensjahre; 
doch  hat  Fö?'s/(?^"  einen  Sehnenfleck  schon  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  beo- 
bachtet. In  vielen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  von  Sehnenflecken  und 
fibrösen  Verdickungen  in  Folge  von  Pericardilis  ohne  Zweifel  schwierig, 
wenn  nicht  letztere  durch  ihre  grössere  Dicke  und  Ausbreitung,  sowie  durcli 
ihren  Sitz  genügende  Anhaltspuncte  darbieten. 

Zuweilen  bleiben  auch  als  Residuen  der  Pericardilis  Verdickungen 
rungen  unVfröiö  uud  Wucherungcn  des  Epicardium  in  Gestalt  kolbiger  oder  drusiger  ller- 
'"''boiXei""'  vorragungen  zurück,  welche  manchmal  gestielt  aufsitzen  und  wie  es  scheint 
durch  Abschnürung  zu  freien  Körpern  in  der  Höhle  des  Pericai'dium  wer- 
den können. 

Nach  der  Angabe  von  Luschka  können  die  von  ihm  zuerst  beim  Menschen, 
von  Remak  früher  schon  beim  Ochsen  entdeckten  Villi  pericardiaci,  kleine 
weissliche,  bald  kolbige  bald  mehr  platte  Filamente  von  Bindegewebe  auf 
dem  normalen  Pericardium,  sich  vergrössern  und  schliesslich  abschnüren, 
und  auf  diese  Weise  zur  Bildung  freier  kugelähnlicher  Körper  im  Cavum  peri- 
cardii  Veranlassung  geben,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  in  den  Synovial- 
säcken  der  Gelenke  geschieht;  vielleicht  können  aber  auch  solche  freie  Körper 
aus  fibrinösen  Niederschlägen  im  Herzbeutel  hervorgelien,  welche  durch  die 
Bewegungen  des  Herzens  abgeschliffen  werden  [Rokitanskxj ,  Ludwig  Hart- 
mann), wofür  auch  die  Beobachtung  von  Kussmaul  spricht,  welcher  neben 
einem  in  den  Herzmuskel  eingedrungenen  Dorn  nach  längerer  Zeit  einen 
bohnengrossen  sehr  derben  Körper  im  Herzbeutel  fand. 

ziinaiinip  des  Nicht  immer  wird  aber  das  flüssige  Exsudat  vollständig  resorbirt:  im 
(lats.  Gegentheil  die  seröse  Flüssigkeit  nimmt  oft  in  späterer  Zeit  noch  zu,  indess 
die  fibrinösen  Pseudomembranen  unverändert  bleiben.  Auf  diese  Weise 
geht,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  acute  Entzündung  in  eine  chronische 
über,  bei  welcher  in  der  Regel  die  fibröse  Verdickung  des  serösen  Uel)er- 
zugs  (namentlich  des  Epicardium)  einen  sehr  hohen  Grad  eri'eicht.  Nicht 
selten  trägt  die  ganze  Exsudation  von  vorn  herein  den  chronischen  Cha- 
rakter, indem  neben  der  Neubildung  von  RindegewelDe  die  seröse  Be- 
schaffenheit und  Massenhaftigkeit  der  Exsudation  vorwiegt.  Eine  ganz 
scharfe  Grenze  zwischen  acuter  und  chronischer  Pericarditis  lässt  sich  aber 
Käsigp  Kill-  Jjesreiflicher  Weise  nicht  immer  ziehen.  Zuweilen  erleidet  das  geronnene 

(liclcuiig. 

Exsudat  eine  fettige  Metamorphose,  indem  es,  während  der  grösste  Theil 
des  flüssigen  aufgesaugt  wird,  zu  einer  käsigen,  mörtelartigcn  Masse  ein- 
gedickt wird,  welche  sich  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Verwach- 
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suimon  anhäuil,  oder  os  errolij;!  eine  nachlrägliche  Verkalkuni^  der  librö- 

sen  Massen,  die  man  besonders  läns>s  der  Gelässiurclien  anli'ilU;  .ja  man  Verkalkung  und 

'  '  II-     I     ••  I  Veiknöclieiung. 

hat  selbst  Knochenneubildunij;  l)is  zur  Entstehung  emer  völlig  knoclier- 
nen  Kapsel  um  das  Herz  l)eoi)achtel,  vvelciie  man  dui'chsägen  musste, 
um  auf  das  Muskelgewebe  zu  konuncn  [Förster],  wovon  erst  neuerdhigs 
von  Feierabend  wieder  ein  Beispiel  besehrieben  wui'de.  —  Das  eitrige  Ex- 
sudat im  Herzbeutel  hat  man  in  einzelnen,  allerdings  sein-  seltenen  Fällen,  „'StSi?. 
gleich  den  Empyemen  der  Plemahöhle,  nach  aussen  durchbrechen  sehen, 
nachdem  es  vorher  zur  Bildung  von  Abscesen  an  der  äussei-n  Thoraxwand 
iiekonunen  war;  aul"  diese  Weise  können  alsdann  äussere  Pericardial- 
fisteln  entstehen. 

Der  Durclibrucli  erfolgte  in  den  drei  bis  jetzt  bekannten  Beobachtun- 
gen an  verschiedenen  Stellen,  einmal  hatte  sich  der  Abscess  am  untern 
Theile  des  Halses  hinter  der  linken  Clavicula  hej'  entwickelt  [Subalier],  das 
andere  Mal  befand  sich  die  Fistel  im  zweiten  rechten  Inlercostalraume 
[Fubriciusj,  im  diitlen  Falle  in  dem  fünften  linken  Inlercostalraume,  etwa 
1  Centimeter  nach  links  von  der  Pa|)illariinie  (0.  W>jt<s). 

Dringt  durch  solche  Fisteln  atmosphärische  Luft  in  den  iierzb(^utel,  so 
kann  das  eitrige  Exsudat  eine  jauchige  Zersetzung  in  Verbindung  mit  Gas- J^^^'^^'^;J'^'g«J«jJ"- 
eutwickelung  erleiden,  w  ie  diess  auch  zuweilen  spontan  geschehen  kann  (s.  i^u^ats. 
Pneumopei"icardiun)j . 

ist  die  Ex-sudation  im  Herzbeutel  mit  Tuberkelbildung  verbunden, 
welche  daselbst  in  Gestalt  grauer  Miliartuberkel  oder  grösserer  käsiger  '{^"g^gl'gg  p®,." 
Knoten  im  Pericardium  untl  den  neugebildeten  Pseudomend^ranen  auftritt,  caiditis. 
oder  ist  sie  das  Ergebniss  einer  Eruption  von  secundären  Krebsknoten,  so 
ist  sie  fast  inuner,  w  ie  bereits  erwähnt  wurde,  hämorrhagischer  Natur  und 
erfährt  keine  Aufsaugung,  höchstens  eine  F^indickung,  indem  sie  sich  in 
eine  dunkle,  schwarzbraune  flockige  Flüssigkeit  umwandelt. 

J3as  Muskelfleisch  des  Herzens  ist  in  manchen  Fällen  eiufacherB^,^^ei''g""K  "i^s 

Herzmuskels. 

faserstofTiger  oiler  seröser  Pericarditis  nur  w  enig  verändert ;  bei  längerem 
Bestehen  des  Exsudats  lindet  man  es  jedoch  in  der  Hegel  macerirt  und 
Schlad'  und  ilie  Höhlen  des  Organs  erweitert.  In  andern  Fällen,  beson- 
ders bei  hämorrhagischer  und  eitriger  Pericarditis  aber  erleiden  (wie  schon 
fridier  erwähnt  w  urde)  die  oberllächlichen  Schichten  der  Herzmusculatur 
eine  acute  fettige  Degeneration  (Myocarditis  acuta  parenchymalosa) ,  und 
lindet  man  alsdann  das  Fleisch  bleich,  missfarbig  und  mürbe.  — 'Das  F.n- 
docardium  ist  oft  vollkommen  normal,  manchmal  aber  nimmt  es  an  der  Betbeiiiguug 

des  Endocar- 

l'.ntzündung  des  Herzbeutels  ebenfalls  Theil,  indem  es  entweder  aus  dei- 
gleichen  Frsache  (Hheumatisinus)  erkrankt  oder  indem  die  Entzündung  von 
dem  Pericardium  auf  das  F^ndocardium  Ubergi  cMft,  w  ie  man  dieses  auf  exi)e- 
rimenlellem  Wege  durch  bijeclion  reizender  Substanzen  in  den  Herzbeutel 
dargethan  hat  [Desclaux].    Bisw(>ilcn  findet  man  auch  die  äussere  libröse 

V.  Uu.scli,  Lelirb.  (I.  Herzkrauklieitfii.  I  y 
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Flache  des  parietalen  Blattes  entzündet  und  mit  taserslolllgen  Exsudatio- 
dei  Pleura  und  nen  bedeckt  (P  e  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s  externa),  das  Bindegewebe  zwischen  die- 

dev  Lungen.  ^  ;  j 

sein  und  der  Brustwand  gallertig;  inhltrirt  oder  verdickt  und  die  Pleura  cosla- 
lis  mit  der  Pleura  pericardiaca  verwachsen  (Oblilei-ation  der  Sinus  niedia- 
stino-coslales),  wie  denn  Entzündungen  der  Pleura,  namentlich  der  lin- 
ken, und  Pneumonie  sich  häufig  mit  Pericardilis  combiniren. 
Folgen  der Peii-        Da  das  Hcrz  bei  jeder  Contraction  seine  Gestalt  verändert,  so  ver- 

carditis  für  den  . 

Kreislauf,  scliicbt  CS  sicli  dabei  gegenübei-  allen  Puncten  des  parietalen  Blatts  des 
Herzbeutels.  Im  normalen  Zustande  wird  durch  die  Glätte  der  sich  ver- 
schiebenden Flächen  die  entstehende  Reibung  auf  ein  Mininumi  reducirt, 
w  enn  dagegen  bei  Pericarditis  in  Folge  von  FaserstolVaiitlagerung  die  Ober- 
flächen rauh  werden,  so  wird  nothvvendigerweise  eine  vermehrte  Reibung 
derselben  aneinder  slatthnden ,  welche  einen  gew  issen  Theil  der  für  den 
Kreislauf  disponiblen  Jlerzkraft  absorbirt.  Diess  muss  namentlich  dann 
der  Fall  sein,  wenn  noch  keine  erhebliche  Menge  von  flüssigem  Exsudat 
vorhanden  ist,  welches  die  sich  i'cibenden  Flächen  trennt,  also  gewöhn- 
lich im  Anfange  des  Entzündungsprocesses.  Zu  diesei"  Zeit  findet  aber 
in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  in  der  Regel  eine  Steigerung  dei- 
Herzaction  statt,  w^elche  wohl  hinreichen  dürfte  den  durch  die  Reibung 
erzeugten  Ausfall  an  Kraft  zu  compensiien.  Eine  Abnahme  der  Leistung 
des  Herzens  für  den  Kreislauf  macht  sich  daher  meist  erst  nach  einiger 
Zeit  geltend,  w-enn  nämlich,  nach  vorangegangener  gesteigerter  Thätigkeit, 
eine  nachträgliche  Erlalunung  eintritt  und  durch  Störungen  in  der  Ernäh- 
rung des  Herzmuskels,  durch  fettige  Degeneration,  Myocarditis  und  Mace- 
i-ation  die  Contractionskraft  beider  Ventrikel  leidet,  ein  Zustand  der  bei 
acuten  eitrigen  und  jauchigen  Entzündungen  ziemlich  bald  eintritt.  Unter 
diesen  Umständen  nehmen  beide  Ventrikel  an  Kraft  ab  und  es  steigt 
der  Druck  in  den  Hohlvenen  sehr  bedeutend,  w4ihrend  ei'  in  der  Aorta 
erheblich  sinkt ;  auch  in  den  Lungengefässen,  Arterien  und  Venen ,  er- 
leidet derselbe  eine  Verminderung,  wie  aus  der  theoretischen  Ausehian- 

dersetzung  (pag.  89  u.  90)  hervorgeht;    [P  ,      +  + 

P'  ,  p  — ) .   Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofs  wird  dess- 

halb  dilatirt,  ohne  dass  bei  der  gestörten  Ernährung  des  Herzmuskels  Hy- 
pertrophie sich  zunächst  ausbilden  kann.  Es  werden  ferner  mit  der  zu- 
nehmenden Ausdehnung  d«s  Herzbeutels  durch  Flüssigkeit  die  Ursprünge^ 
der  grossen  Gefässe,  welche  in  dem  Herzbeutel  mit  eingeschloss(>n  sind, 
einen  bedeulejiden  Druck  erleiden,  welcher  sich  vorzugsweise  an  den 
dünnwandigeren  Venen  wird  geltend  machen  und  denRückfluss  des  Hohl- 
venen- und  Lungenvenenbluts  in  das  Herz  erschweren  muss.  Auf  diese 
Weise  entsteht  ein  neues  Hinderniss  für  die  Circulation. 

Manche  nehmen  an,  dass  durch  den  Druck  grösserei'  pericardialer  Ex- 
sudate auf  das  Herz,  die  diaslolische  ErschlatTung  und  dadurch  die  Anfül- 
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hing  des  Herzens  gehindert  werde.  Die  mit  der  Erschl;inung  des  Herzn)us- 
iveis  gewöhnlici)  verbundene  Dilatation  der  Holden  in  den  Leiehen  spricht 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Annahme;  nur  bei  rascher  AnlüUung  des  Herzbeu- 
tels mit  Flüssigkeit  (s.  b.  Herzruptur]  wird  sich  nach  meiner  Meinung,  die- 
ser äussere  Druck  auf  das  Herz  in  bedenklicher  Weise  geltend  machen. 

Folgen  für  die 

Wird  die  Aiisaninilung  von  Flüssigkeit  inj  llerzheulei  sehr  belriichl-  Kespiration. 
lieh,  so  nuiss  dathu'ch  dei-  Hauni  der  Brusthöhle  erheblich  vei-inindei'l 
werden.  Die  bunijen  retrahiren  sich  in  den»  Maasse,  als  die  Kxsudation 
zuninunt  und  werden  au  der  s^ehörii^en  Ausdehnung  bei  der  bispira- 
tion  gehindert,  hideni  so  der  Durehtrill  des  Bluts  durch  die  Lungen- 
hlutbahii  erschwei't  wird,  geht  nicht  nur  der  Respiialions})rocess  nian- 
gelhal't  und  ungenügerid  vor  sich,  sondern  es  entstehen  dadur(;h  aucl»  noch 
weitere  HindtMuisse  ihr  die  Blutbewegung  im  kleinen  Kreisläufe.  Auch 
wird,  l)ei  sein*  niassenhai'ter  Exsudation,  der  dem  llei'zen  zur  Unterlage 
dienende  Theil  des  Zw  erchfells  nach  abw  ärts,  der  vordere  Theil  der  Brust- 
wand nach  vorwärts  gedrängt  und  dadurch  die  Bewegungen  diesei"  Theile 
bei  dem  Respiralionsacto  gehemmt.  Man  sieht  aus  dem  Angeführten  wie  von 
\  erschiedenen  Seiten  her  bei  Pericardilis  dem  Kreislaufe  Hindernisse  er- 
wachsen, welche  die  Leistung  des  Herzens  immer  ungenügender  machen 
Mu'lssen.  Man  findet  daher  gewöhnlich  in  den  Leichen  solcher,  die  an  Pe- 
ricardilis verstorben  sind,  die  Zeichen  venöser  Hyperämie  in  den  verschie- 
densten Organen,  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Pia  mater,  hy- 
(lro})ische  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen  des  Körpers  und  Oedem  der  Lungen. 

Die  Pericardilis  ist  im  Ganzen  eine  nicht  gei'ade  seltene  Aflection,  Aetioiogie. 
indess  variiren  die  Angaben  über  ihre  Häufigkeit  bei  den  verschiedenen  '''''™*  - 

pprntuv. 

Beol)achtern,  woraus  man  wohl  den  Schluss  machen  darf,  dass  ihre  Häu- 
tigkeit an  \  erschiedenen  Locahtäten  verschieden  gross  ist.  Sie  ist  häufiger 
in  kalten  und  feuchten  Klimaten  und  im  Winter,  seltner  an  warmen  Orten 
mit  gleichmässiger  T(Mnp(U'alur  und  im  Sonuner.  Diess  hat  seinen  Grund 
in  ihren  Bezi(Oumgen  zum  rlieumatischen  Processe,  worauf  wir  später  noch 
zui'ückkonmien  werden  ;  übrigens  kommt  si(>  in  allen  Zonen  der  Erde  vor. 
Die  Pericardilis  ist  lerner  mehr  eine  Krankheit  des  jugendlichen  und  des  Aiier  und  Ge- 
mittleren Lebensalters,  bei  Kindern  ist  si(>  selten  und  auch  im  (ireisen-  "''''^'^''^ 
aller  wird  sie  nicht  so  häufig  beo])ach(et.  Das  inänidiche  Geschlecht 
scheint  ihr  mehr  unterworfen  zu  sein  als  das  weibliche. 

Während  Duchek  sie  bei  \'6.\  pCl.,  A.  yVilUgk  bei  14.1  pCt.  und 
Chambers  bei  16.2  pCf.  aller  Leichen  fand,  wobei  bemerkt  werden  muss, 
(h'iss  dabei  auch  die  Sehnenilecke  mit  herbeigezogen  sind,  traf  Leiuiel  unter 
1003  Leichen  nur  43  mal  frische  und  58  mal  abgelaufene  Pericardilis,  d.li. 
bei  !0  pCt.  —  Unter  55  Fällen  von  Hasse  waren  nui'  0  ,  unter  19  von 
Roth  nur  5,  und  unter  27  \on  Leberl  nur  8  über  40  Jahre  alt;  also  19  pCt. 
Geist  (Klinik  der  Geisteskrankheiten)  giebt  dagegen  allerdings  an,  dass  Ver- 
wachsungen des  Pericards  bei  Greisen  häutig  vorkonunen  und  'y|.  H'ilHqk 
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fand  Pericarditis  relativ  am  häufigsten  zwischen  dem  70.  und  80.  Jahre,  ab- 
.sohit  am  häutigsten  zwisclien  40  und  50  Jahren.  —  Lrbcrl  hat  nur  '2  Fälle 
von  Pericarditis  unter  ö  Jahren  beobachtet,  Roth  nui-  I  untei'  10  Jahren. 
Auch  Gerhardt  sah  sie  bei  *2öO  Kindern  nur  1  mal,  ich  selbst  bis  jetzt  2  mal 
bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Bednar  erwähnt  unter  11477  Kindern  im 
Wiener  Findelliause  die  Pericaiditis  gar  nicht.  —  Nach  Loiiis  und  Harke 
kommen  4  Männer  mit  Pei  icarditis  auf  1  Weib,  nach  v.  Bamberger  4  auf  2,6, 
nach  Lebert  3.2  Weiber  ;  nach  Willigk  und  Duchek  ist  das  Ueberwiegen  des 
männl.  Geschlechts  noch  unbedi'utender. 

rendpKmnk-         'i"*  s^^'""  viclou  Füllen  ist  dio  Poricardilis  eine  sccundäro,  d.  1».  die 
i"'!*'""-      Folge  anderweitiger,  vorangehender  Erkrankungen  :  man  findet  sie  häufig 
im  Verhuife  von  Krankheiten  derLung(>n  und  Pleuraliöhle,  bei  chronischer 
Uebergreiren  Käsiser  luid  inlerstitiell(M'  Pneumonie,  Tuberculose  und  auch  hei  acuten 

der  tiUlzüiulung         '  ' 

von  benachbai- Flnixündungen  dieser  Organe,  bei  welchen  offenbar  häufitj  ein  einfaches 

teil  Organen.  •  >  7 

Tebergreifen  dieser  Processe  aus  der  NachJjarschai't  auf  den  Herz])eutel 
stattfindet.  Damit  steht  auch  in  Einklang,  dass  Pericarditis  besonders  häu- 
tig sich  zu  linksseitiger  Pleuritis  hinzugesellt. 

Leudet  fand  unter  43  Fällen  Irischer  Pericarditis  mit  lethalem  Ausgange 
secl)S,  welche  mit  Pneumonie  und  drei  welche  mit  Pleuritis  combinirt  wa- 
ren. Ich  selbst  habe  unter  9  Füllen  chronischer  interstitieller  Pneumonie 
(schiefrige  Induration)  ohne  Spur  von  Tuberculose  der  Lungen,  3  mal  Peri- 
carditis beobaclitel. 

Viel  eklatanter  ist  dieses  Verhältniss  in  solchen  Fällen,  wo  Ent- 
zUndungs-  und  Jaucheheei'de  aus  der  Nachbarschaft  in  das  Pericardium 

tionerdes hp^z- P^^'**^'"'^'*''^  ^"^^     '  Büdung  einer  sogen.  Innern  Herzbeutelfistel,  zu 

beuteis.  ^i^^^^  schweFSteu  Formen  der  Pericarditis  (eitriger  und  jauchiger)  Veran- 
lassung geben.  So  hat  man  schon  tuberculose  Cavernen  und  Abscesse  aus 
den  Lungen  und  dem  Mediastinum,  Abscesse  von  vereiternden  Lymph- 
drüsen, von  Garies  der  V^irbelsäule  und  der  Rii)])en  herrührend,  Ge- 
schwüre und  verjauchenfle  Carcinome  des  Oesophagus  in  den  Herzbeutel 
durchbrechen  sehen;  esexistiren  auch  Beobachtimgen  von  abgesackten  Pe- 
ritonealexsudaten,  Leberal)scessen,  Leberechinococcen,  runden  Magenge- 
schwüren, welche  sich  durch  das  Zwerchfell  einen  Weg  in  die  Höhle  des 
Herzbeutels  bahnten.  —  Ein  verhältnissmässig  grosses  Contingent  zur  Pe- 

Zusamraenhang  [ipfeni  die  Entzündungen  des  Endocardium  und  Myocardium, 

mit  Endocarditis  ' 

u.  Myoiarditis.  ^,^^^yp(|g|.  daduiTh,  dass  in  acuten  F'ällen  die  Pericarditis  aus  einer  ge- 
meinschaftlichen Ursache  mit  jenen  entsteht  oder  dass  Abscesse  im  Mus- 
kelfleische des  Herzens  nach  dem  Pei'icardium  durchl)rechen,  wie  diess 
besonders  zuweilen  bei  metastatischer  Myocarditis  der  Fall  ist.  Auch  bei 
chronischer  Myocarditis  find(U  man  nicht  selten  den  Herzbeutel  mit  in  die 
Aflection  hereingezogen.  Besonders  muss  aber  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
sich  Pericarditis  zu  chronischen  K  l  a  pp  e  n  a  f  f  e  c  t  i  o  n  en  hinzuge- 
sellt hervorgehoben  \\ei-den;  es  ist  nicht  zu  verkennen,  ilass  hiei-  eines- 
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iIkmIs  die  iiosloigei-lo,  zur  llypeHropliie  führende  Tliiid^keit  des  Herzimus- 
kels,  andernliieils  die  ;md;iuenule  venöse  llyperiiniie  des  Herzbeutels  einen 
wesendiehen  Kinlluss  ausüben  müssen. 

hl  eiiuM-  i^evvissen  (iruppe  \  un  Füllen  ist  man  darauf  angewiesen,  <ii(^'^^r'icarditi'^ 
lüilslehung  der  Pericardilis  zurüekzufülii-en  auf  fremde  Stofle,  welche  im 
Blut  kreisen  mul  die  einen  Entzündungsi-eiz  auf  den  Herzbeutel  ausüben. 
Diess  ist  der  Fall  l)(>i  der  Pericartlitis  lul)ei-eulöser  und  mit  Krebs  behafte- 
ter Individuen,  \\ol)ei  es  nicht  nothweudig  ist,  dass  (he  Entzündung  den 
luberculösen  oder  carcinomatüsen  Charakter  trügt;  ebenso  giebt  es  auch 
ohne  allen  Zweifel  eine  Pericarditis  aus  syphilitischer  Ursache  und  eine 
solche  tlurch  chronischen  Alcoholisnuis.  l)i(>  bei  M()rl)us  Brighti  vorherr- 
schende Disposition  zu  Entzündungen,  namentlich  der  serösen  HUule, 
macht  sich  auch  am  Pericardium  geltend;  fei-ner  sieht  man  P.  im  Gefolge 
\on  Cholera,  Scharlach,  Variola,  andern  acuten  Exanthemen  und  Typhus 
auflreten ;  dessgleichen  metaslalisch  bei  Pyämie  und  Puer])ei'allieber,  als 
puruU>nte  und  jauchige,  oft  in  Verbindung  mit  nuiltipleu  Gelenkentzündungen 
ohne  specielliMi  Nachweis  einer  limbolie.  —  Manchmal  will  man  auch  ein 
epidemisches  Auflreten  bemerkt  haben;  -unzweifelhaft  ist  diess  der  Fall 
bei  der  hämorrhagischen  Pericarditis.  welche  von  russischen  Aerzten  an 
den  Küsten  des  baltischen  Meeres  bei  herrschendem  Scorbut  in  grosser 
llüuligkeit  beobachtet  wurden. 

(ianz  licsondere  Beachtung  verdient  das  Verhältniss  der  Pericarditis  ^^'^^^j^jj^^'^^j^^^'" 
zum  acuten  (lelenkrheumatismus,  mit  welchem  sie  auffallend  hüufig  com-  Rheumatismus, 
binirt  vorkömmt.  Hier  kann  man  sie  ollenbar  nicht  als  eine  sogenannte 
secundüre  betrachten,  wie  in  einem  Theil  der  vorher  erwähnten  Fülle, 
sondern  sie  bildet  nur  eine  T  h  e  i  I  e  rs  ch  ei  nun  g  des  ganzen  rheumati- 
schen Krankheitsvorgangs,  der  l)ald  in  der  Synovialmembran  der  Gelenke, 
l)ald  in  der  serösen  Höhle  des  Pericardium  auftritt.  Das  Pericardium  spielt 
hier  ollenbar  die  Rolle  eines  \  on  Muskeln  und  fibrösen  Theilen  umgebenen 
Gelenktes.  Allerdings  entwickelt  sich  Pericarditis  in  der  Kegel  nicht  \or 
dem  'i  —  ö.  Tage  eines  (ielenkrheumatisnuis,  allein  sie  kann  zu  jeder  Zeit, 
wiihrend  seines  Verlaufs  auftreten  ;  in  manchen  Füllen  geht  sie  sogar  der 
(ielenkalVeclion  voraus  und  bild(4  das  erste  Symptom  des  rheumati- 
schen Processes ;  Graves  und  Stokes  haben  diess  gesehen,  auch  Füller  in 
ö  Fällen,  wo  l)ei  einem  die  Pericai'ditis  der  Gek^nkatVection  unt  7  Taue  vor- 
anging  untl  ich  selbst  habe  elienfalls  ein  derartiges  Auftreten  der  Pericar- 
rlitis  beobaclilel.  Ich  stehe  daher  gar  nicht  an  die  im  Ganzen  sehr  seltene, 
isolirt  für  sich  auftretende  sogen,  idiopathische  oder  primäre  Pericarditis 
ebenfalls  für  eine  rheumatische  zu  erklären ,  so  gut  als  man  einen  mono- 
articulären  Gelenkrheumatismus,  oder  eine  rheumatische  Pleui'itis  annimmt. 
In  der  Hegel  ist  das  Exsudat  bei  rheumatiscIuM- Pericarditis  ein  serös-faser- 
stoliiges;  ausnahmsweise  kann  jedoch  dasselbe  im  Verlaufe  durch  das  Ein- 
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treten  einer  reichliclien  ZellonJiildung  zu  einem  eitrigen  werden.  —  Zum 
p?rk™arditis.^  Schliissc  nulss  nocil  daran  erinnert  werden,  dass  Pericarditis  auch  zuwei- 
len die  Folge  von  traumatischen  Einwirkungen  sein  kann,  und  verweise 
ich  in  Beti'eff"  dieses  auf  das  bei  den  Wunden  des  Herzens  Gesagte. 

Die  Angaben  vcrseliiedcner  Aiiloren  in  ßotrelf  dei-  Ilänfigkeil,  mit  \v(!l- 
cher  sich  die  Poricarditis  zu  den  oben  erwiilmten  Kranklieilsprocessen  hiii- 
zugeselll  sind  zum  Theil  \vi(]crsprechend,  namenllicii  ist  diess  in  Bezu.a 
auf  das  Auftretoii  derselben  beim  Gelenkrheumatismus  der  Fall.  Während 
z.  B.  Williams  in  7  5  pCt.  aller  lilioumalismusfälle  Pericarditis  beobachtet 
haben  will,  giebt  v.  Hainbcrger  ihre  Zahl  nur  auf  .3  0  pCl.,  liofh  auf  3  6,8 
pCt.,  Leudel  auf  2  i,  4  pCt.  an.  Nach  den  sorgfältigen  Aufzeichnungen  von 
Duchek  kommt  sie  in  Hi  pCl.  allei-  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  vor,  wo- 
mit auch  Chambers  nahezu  übereinstimmt  (18  pCt.).  Nach  Duchek  soll  so- 
gen, primäre  Pericarditis  nur  1,2  pCt.  der  beobachteten  Fälle  bilden;  mit 
Pleuritis  war  sie  combinirt  in  51,2  pCt.,  n)it  Pneumonie  in  11,9  pCt.,  mit 
Lungentuberculose  in  1  i,3  ])Cl.,  mit  andern  Heiz-  und  Gefässkrankheiten 
in  34  pCt.,  mit  Morb.  Brighlii  in  14,3  pCt.,  mit  Pyämie  in  1,8  pCt.,  mit 
Scarlatina  in  0,9  pCt.  der  \on  diesem  Autor  verglichenen  Fälle.  Anders 
gestaltet  sich  das  Vei'hältniss  jedoch,  imd,  wie  mir  scheint,  ist  diess  für  die 
Aetiologie  wichtigei-,  wenn  man  vergleicht,  wie  oft  zu  den  genannten  Affec- 
tionen  Pericarditis  tritt;  so  fand  Leudel  unter  299  Fällen  von  Tuberculosc 
8  mal  (2,7  pCt.)  Pericarditis,  bei  87  organ.  Herzfehlern  1  2  mal  (13,7  pCt.), 
bei  8  3  Pneumonien  6  mal  (7,2  pCl.). 

Symptome.  IHc  der  Pcricarditis  eigenlhümlichen  l£rscheininig(>n  lassen  sich  nur 

aul"  dem  Wege  der  j)iiysikalischen  Untersuchung  des  Herzens  ermitteln,  die 
übrigen  Symptome  imd  namentlich  die  allgemeinen  Erscheinungen  bieten 
wenis;  Charakteristisches  und  sind  ausserdem  sehr  variabel :  sie  richten 
sich  meist  nach  der  der  Pericarditis  zu  Grunde  liegenden  primären  AfFec- 
tion.  Unter  Unistiinden  ist  der  Verla  nl"  ein  ganz  latenter,  besonders  ist 
diess  der  Fall  bei  dcM*  seevnidären  Pericarditis  und  der  metastatischen. 
(Nach  Leudel  war  in  "50  Fällen  secnndärer  P.  der  Verlauf  20  mal  latent). 

Auscuitittion.  die  Pcricardltis  in  der  Regel  mil  einer  faserstofligen  Ausschwitzung 

beginnt,  wodurch  die  beiden  Blätter  des  Pei'icardium  ihre  (ilälle  verlieren 
und  rauh  werden,  so  b(>obaclitet  man  meistens  als  erstes  Symptom  ein 
systolisches,  präsystolisches  oder  diastolisches  Reib  ungsgeräusch  bald 
als  leichtes  Anstreifen,  bald  als  Schaben,  Kratzen  und  Knarren,  welches 
an  der  Herzbasis  und  längs  dem  linken  Sternalrande,  manchmal  aber  auch 
an  andern  Stellen  besonders  deutlich  wahrgenonmien  wird.  Dasselbe  kann 
längere  Zeit  hindui'ch,  selbst  während  der  ganzen  Daner,  ja  sogar  nach 
Al^lauf  der  Pericarditis  noch  wahrgenommen  werden,  wenn  nämlich  der 
(lüssige  Erguss  gering  bleibt  (Pericarditis  sicca  und  wenn  sonstige  Um- 
stände, z.  B.  alte  Verwachsungen,  das  Anseinanderw eichen  der  beiden 
Blätter  an  einer  Stelle  verhindern  oder  wenn  bedeutende  Verdickungen, 
Rauhigkeiten  oder  Verkalkungen  zurückbleiben.  Nicht  selten  w  echselt  das 
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rTeräiisch  innorluUl)  kiirz(M*  Zeit  soinen  Ort  und  seine  Qualität;  es  kann  ui 
wenigen  Stunden  sich  vom  leisesten  Anstreifen  manchmal  bis  zum  lautesten 
knarren  oder  Kratzen  steigern  odei-  an  dem  ersten  Orte  schwächer  wer- 
den und  selbst  unhörbar  wei'den ,  um  dafür  an  einem  andern  auizu- 
Irelen.  Mit  zunehmendem  flüssigem  Exsudate  \ ei-sclns  indet  dasselbe  olt 
vollständig,  erscheint  aber  oft  bei  der  Abnalmu'  desselben  wieder  von 
.Neuem.  Kommt  dei-  flüssige  Ergusssehr  rasch,  so  kann  es  leicht  übersehen 
w  erden  oder  selbst  wii'klich  fehlen,  namentlich  wenn  derselbe  sehr  arm  an 
l'  ibrin  oder  von  purulenter  Beschaflcnheit  ist.  Dass  bei  eintretender  com- 
pleter  Verwachsung  beider  Blätter  des  Herzbeutels  ein  Reibungsgeräusch 
nicht  mehr  entstehen  kann,  ist  begreiflich.  Die  Herztöne  sind,  unter 
der  Voraussetzung,  dass  keine  gleichzeitigen  Klappenerkrankungen  be- 
stehen, rein  und,  besonders  bei  lebhafter  llerzaction,  verstärkt;  im  spätem 
Verlauf,  wenn  in  Folge  der  Pericarditis  Vei'änderungen  am  Herznuiskel 
eingetreten  sind  und  wenn  das  Hei'z  durch  eine  reichliche  Ansammlung 
von  flüssigem  l'lvsudat  von  der  vorderen  Herz  wand  getrennt  wird,  werden 
sie  schwächer,  dumpfer,  ja  selbst  zuweilen  ganz  unhörbar.  Dasselbe  gilt 
auch  selbstverstäntllicii  in  Bezug  auf  die  Stärke  von  etwa  gleichzeitig  be- 
stehenden endocardialen  Geräuschen.  Nach  den  Angalien  Scoda's  soll  man 
zuweilen  im  Anfange  der  Pericarditis  einen  gespaltenen  i.  Ton  an  der 
Basis  des  Herzens  vernehmen,  w(^lchen  dieser  Autor  aus  dem  Abreissen 
\on  Exsudatfäden  bei  den  Contractionen  des  Organs  herleitet;  häufiger 
hört  man  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  und  Pulmo- 
na larlerie,  welches  entweder  als  ein  sogenanntes  unorganisches,  acciden- 
Iclles  i)(M rächtet  werden  kann,  wie  es  zuweilen  zu  Anfang  verschiedenar- 
tiger febriler  Erkrankungen  auftritt,  oder  aber  auf  den  Druck  bezogen  wer- 
den muss ,  welchen  das  in  der  Gegend  der  Herzbasis  sich  ansammelnde 
Exsudat  auf  den  Ursprung  der  grossen  Gelasse  ausübt. 

So  lange  der  flüssige  Erguss  fehlt  oder  doch  nur  gering  ist,  zeigt  die  reieubtiion. 
Percussion  die  normalen  Grenzen  der  Herzleerheit  und  Herzdämpfung,  ein 
Verhalten,  das  man  in  Fällen  von  sogen.  Pericarditis  sicca  während  des  gan- 
zen Verlaufs  beobachten  kium.  In  der  Hegel  ti'itt  aber  schon  nach  w^enigen 
Tagen,  selten  gleich  von  Anfang  an  durch  die  Ausdehnung  des  Herzbeutels 
mit  Flüssigkeil  eine  grössere  Ausbreitung  des  gedämpften  Schalls 
in  der  11  ciz  gegen  d  ein,  welche  man  zuerst  über  der  Herzbasis  in  der 
Gegend  der  grossen  Gefässstämme,  wo  sich  die  Flüssigkeit  zuerst  ansam- 
melt, wahi  nimmt;  dadurch  wird  die  Herzleerheit  und  Dämpfung  zmiächsl 
höherund  oben  breiter,  während  sie  weiter  unten  noch  unverändert  bleibt, 
imd  es  kann  ihre  Gestalt  zuweilen  so  v(>rändert  werden,  dass  sie  ein  Dreieck 
mit  nach  n  n  t  en  gerichteter,  abgestumpfter  Spitz(>  darsiclll.  Mil  zuneh- 
mender Menge  von  Flüssigkeit  illckt  die  obere  (ii-enze  inuner  v/eiter  nach 
oben  bis  in  den  zweiten,  ja  selbst  den  erstc^n  Intercostalraum  (bei  sehr 
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massoiilifil'lon  Kri;iiss(Mi  ,  w orauf  aiicli,  in  (icm  Mjkisso  als  mm  das  gaiizo 
Mörz  immer  mehr  \oii  niissii;k(>il  iims|)iill  w'm] ,  die  Breite  des  leeren 
Sehalls  all(M"itliaiben ,  aueli  unten  an  der  Basis  ziinitnnit  ,  so  dass  die 
Ilerzleerheil  wieder  mehr  dev  urspriingliehen  äimliehe  (iestalt  an- 
ninmit.  Die  seitlichen  Sehenkel  des  Di'eieekes  rücken  weiter  auseinander, 
der  rechte,  das  Slernum  iiberschi'citend,  manchmal  l)is  zur  Linea  mam- 
malis  dextra,  der  linke  nach  aussen  bis  liegen  die  linke  LiiKM  axillaris.  Im 
Ganzen  nimmt  die  Diimprunij;  verhältnissmässii^  stärker  in  der  Höhen-  als 
in  der  RreitcMidimension  zu,  so  dass  die  seitlichen  Schenkel  steiler  ahlallen 
und  mit  der  Basis  einen  \\eniu;er  spitzen  Winkel  bilden.  Bei  sehr  massen- 
haften l*>rgüssen  weichen  die  vordem  bungenränder  in  so  erheblicher 

Weise  zurück,  dass  der  von  Flüssig- 
keit ausgedehnte  Herzbeutel  nach 
vorn  zu  kaum  inehr  von  Lungenge- 
webe bedeckt  wird  (vgl.  Fig.  10)  ;  es 
ist  daher  vorzugsweise  der  vollkom- 
men leer  schallende  Baum  (die  Herz- 
leerheit) ,  welcher  an  Umfang  zu- 
nimmt, indess  der  gedampfte  Saum 
um  dieselbe  iinn)er  schmaler  wird, 
so  dass  der  leere  Schall  oft  unmitlel- 

Queier  Durehschnitt  des  Hrustkoibs  in  dfr  Höhe  bar  an  dcU  Vollcn  dcr  LungC  lircnzt. 
des  .'S.  Brustwirbels  von  unten  gesehen  iiauh  I'iro-  .  _  .  .  . 

yoff.  Das  von  einem  massenhaften  Krgusse  um-  Da  sich  bci  Pcricarditis  in  (Icr  Regel 
gebene  Herz  ist  an  seiner  rechten  Hälfte,  ver- 

muthlich  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Flüssigkeit  aUch  cinC  adhäsivC  F^ntZÜndung  in 
beim  üefrieren,  etwas  zusammengefaltet ,  es  be- 

rtihrt  nirgends  die  vordere  Brustwand.  Die  Lnn-  dcU  (laS  Hcrz  Umgebcuden  SiuUS  PICU- 
gen  sind  beide  in  hohem  Grade  retrahirt;  in  bei- 
den Pleurahöhlen  ein  massiger  Erguss.  rae  vorfindet,    so  wird  dadurch  die 

Verschiebbarkeil  dei"  Lvmgenränder  übei"  d(Mn  Herzen  m(>hr  oder  minder 

beeinträchtigt,  so  dass  die  in-  und  exspiratorische  Veränderimg  in  der  (Grösse 

der  Herzleerheit  wegfällt.    Bleiben  die  Lungenränder  jedoch  verschiebbar, 

und  ist  dabei  (bis  L>\sudal  im  ri(M"/beutel  ein  \ollkomm<Mi  freies,  so  kann 

nach  den  B(^obachtungen  \ou  (lO'ha  rdl  ein  Wechsel  in  der  (Irösse  der 

II  e  r  z  I  e  e  !•  h  e  i  I  bei  v(>rschiedener  Körp(M\stellung  durch  die  Veränderung 

der  (iestalt  des  gefüllten  llerzbeut(^ls  nach  tlen  (Heselzen  der  Schwer(>  (>in- 

treten,  indem  b(M  aufrecht(MvKör})erstelIung  der  h^ere  Schall  höher  hinauf- 

ragl  als  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken. 

Nach  den  Beobachtimgcn  von  (lerhardi  beträgt  unter  Urnstlinden  diese 
V(M iindcrimti  in  der  Grösse  dor  ll(>rzleeri)(>it  di(>  Höhe  \on  zwei  Fnlercoslal- 
liiumeii  ;  heim  Liciien  kann  der  Umi'ant;  des  leeren  Sriialis  normal  sein, 
während  er  beim  .\ufsitzen  bis  an  die  zweite  Hippe  icichl.  Daraus  i^eht  di(^ 
Reiiel  hervor  in  l'ailcn,  wo  man  Lrgiiss  im  Pericardiiim  v eiiiuithel  ,  die 
Kranken  in  aufrechter  Stelhiim  zn  untersuchen. 
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Selbst  Ihm  luMUMilomlcn  h:rij;iLsS(Mi  im  HerzluHilel  k;iiiii  jedoch  jede 
V(M-u;r()SSoi'unii  (Um-  llorzleorlioil  fehlen,  wenn  nämlich  schon  Iriiher  Ver- 
NNachsuntien  des  IhM-zbeutels  mit  dem  Merzen  nn  dessen  vorderer  Fläche 
hestnnden,  oder  wenn  die  Lnnsienränder  schon  zuvor  durch  einen  ähn- 
lichen Vorijanii:  in  ihrer  Liiij;e  (ivii't  waren.  Auch  ein  helrächlliehes  bun- 
lienemphysem  wird  im  Sl;md(>  sein,  di(>  Yergrösserunii  der  leer  sehal- 
leiid(>n  St(>lle  iil)er  dem  ll(M-zen  zu  l)eeinträch(iijen,  währenci  daiieizen 
hei  anl'merksamem  l'ercutiren  (Mue  Zunahme  in  der  Grösse  des  i^edä  ni  p  l- 
ten  Saumes  an  dei'selben  sicliwird  erkennen  lassen.  Dadurch,  dass  die 
Lunsen  Ihm  b(>(leutendem  l^xsudale  im  Herzbeutel  in  der  Lage  sind  sich'^g 

rsclieimingen 

ZU  r<>trahiren,  w  ird  der  Sohall  id)er  denselben  am  Thora\,  nainentli(d»  "^•JlfJI'!^^,'^^",*^,; 
vorn  und  auf  der  linken  Seite,  I ympanilisch,  schliesslich  w(>nn  eine  voll- 
sländigo  Alelectase  der  untern  Lungenparlien  eintritt,  wird  die  IVrcussion 
anderHückenIläche  inderC.egeml  der  Lungenbasis  gedämpft,  das  Respira- 
li(msgeräusch  vermindert  ,  .selbst  aufgehob(>n  oder  mau  liorl  dort  schw  a- 
ches  Bronchialathmen :  der  Stinunfremitus  ist  daselbst  verstärkt.  Im 
Beginne  bemerkt  n\an  keine  für  das  Auge  wahrnehmbai'c»  Veränderung  in  ''l^/^^j.'^ii'^'l^"- 
der  (-onliguration  d(>s  Brustkorbs  in  der  Herzgegend  :  wird  jedoch  die 
Fliissigkeitsansanuulung  sehr  beträchdich  und  sind  die  Bruslwände  nach- 
giebig, wie  diess  bei  jugendlichen  bidividuen  der  Fall  ist,  so  bemerkt  man 
eine  Vor  Wölbung  des  Thorax,  welche  nicht  bloss  die  Herzgegend 
sondern  mancluual  einen  grossen  Theil  der  vordem  Brustiläche,  nanuMil- 
lich  der  linken  belritTl;  die  bitercostalräunie  selbst  sind  verstrichen,  ähn- 
lich wie  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten.  Die  Verschiebung  des 
Diaphragma  nach  abwärts  durch  den  Druck  des  Exsudats  lässt  sich 
an  der  starken  Vorwölbung  im  Fpigastriuui  und  der  Verdrängung  des 
linken  Leberlappens  nach  abwärts  erkennen.  In  wie  hohem  Grade  üIxm- 
hanpt  sich  der  excentrische  Druck  })ei  grossen  Pericardialexsudaten  geltend 
machen  kann,  J)eweisen  die  schon  früher  (pg.  29)  erwähnten  Fälle  von 
(iraves  und  Stokps.  —  hu  Anfange,  so  lange  noch  keine  erhebliche  Flüs- 
sigkeitsmenge vorhanden  ist,  fühlt  man  den  Stoss  verstärkt,  der  slärkern 
y\ction  d(\s  gereizten  Herzmuskels  entsprechend  :  in  dem  Alaasse  aber  als 
der  Spitzentheil  des  Organs  von  Flüssigkeit  um.s]>üll  w  ii'd  und  sich  bei  der 
Kückenlag(Mles  Kranken  von  der  Brustwand  entfernen  kann,  wird  derselbe 
schwächer  oder  vei'schwindet  selbst  gänzlich.  Besteht  aus  irgend  einem 
(iriuule  b(M"eils  eine  erhebliche  Hypertrophie  des  Herzens,  so  bedarf  <>s 
begreiflich(>r  Weise  einer  viel  grössern  !Vl(>nge  von  Flüssigkeit,  um  den  Stoss 
(^heblich  abzuschwächen  oder  gar  zum  Verschw  intlen  zu  l)ringen.  Ist  der 
Stoss  in  der  Bückenlage  schwach  od(>r  völlig  unluhlbar,  so  kann  man  den- 
selben bei  aufrechlei'  und  vorgebeugter  Körperstellung  sowie  in  der  lin- 
ken Seitenlage  wieder  deutlicher  wahrnehmen.  Ha  das  Herz  bei  der  grossen 
Ausdehnung  des  Herzbeutels  eine  sehr  grosse  Verschiebharkeit  erlangt 
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und  dem  Gcselzo  der  Schwere  gemäss  stets  di(^  tiefste  Stelle  einzmiehmen 
sucht,  so  ist  auch  die  Verschiebung  der  Stelle  des  Herzstosses  bei  linker 
und  rechter  Seitenlage  viel  beträchthcher  als  im  normalen  Zustande.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  wenn  bei  ])eträchlliclu!m  Ergüsse  in  der  Rücken- 
lage der  Stoss  percipirt  werden  kann,  die  Stelle  desselben  stets  von  dem 
leeren  Schalle  nach  links  hin  id)erragt  wird,  während  sie  im  normalen  Zu- 
stande stets  an  der  Grenze  desselben  liegt.  Die  von  Manchen  wahrgenom- 
menen undulatorischen  Bew^egungen  in  den  Intercostalräumen  über  dem 
Herzen  bei  Pericardilis  habe  ich  noch  nie  gesehen.  —  Die  aufgelegte  Hand 
lühit  häufig  die  früher  bei  den  Auscultationsersch(Mnungen  erwähnten  pe- 
ricardialen  Reibungsgeräusche,  wenn  sie  hinlänglich  stark  sind,  als  ein  mehr 
odei-  minder  deutliches  systolisches  oder  diastolisches  Schwirren. 

Füller  giebl  iin,  dass  er  in  allen  Füllen,  in  welclien  er  ein  schwirren- 
dos Reibungsgeräusch  mit  der  aufgeleö;len  Hand  über  dem  zweiten  und  dritten 
linken  Intercostalraume  (ühlon  koimle.  jjci  der  Obduction  stets  die  äussere 
Fläche  des  Herzbeutels  in  dem  \ordeiii  Mediastinum  durch  Exsudat  mit  der 
Brustwand  vei'klobt  fand. 

^"^''viniTi"*''^''"  Wenn  im  \veitcren  Verlaufe,  aus  den  schon  fi-ülier  erwähnten  Grün- 
den,  die  Leistung  des  Herzens  für  den  Kreislauf  ungenügend  wird,  so  ma- 
chen sich  die  Ersclu^inungen  gesteigerten  Drucks  im  V  e  n  e  n  s  y- 
steme  geltend  ;  die  Haut  nimmt  eine  cyanotische  Färbung  an,  die  Hals- 
venen  sind  strotzend  gelullt  und  zeigen  oft  mein-  oder  minder  starke  un- 
dulirende  oder pulsirende  Bewegungen,  Anschwellungen  derMilz  und  Leber 
machen  sich  bemerklich  imd  oft  auch  hydropisclu'  Erscheinungen,  Oedem 
der  Hautdecken,  Ascites,  Hydrothorax.  —  Der  Puls  ist  im  Beginne  einer 
acuten,  fiel>erharten  Pei'icai'ditis  beschleunigt  vmd  kräftig,  al)er  manchmal 
schon  früh  unrhy thmisch.  Später,  mit  einti'clendcr  Schwäche  der  Hei'z- 
contraction,  wird  er  klein,  h^er  und  oft  sehr  fr(M[uent,  nur  selten  ist  er 
verlangsamt.  Neben  der  anfänglichen  Pulslx^schleunigung  ist  in  einfachen 

Fibriie  Ersuhei- acuten  Fällen  stcts  eine  TemperatursteiiJierunt!;,  welche  jedoch  39,. '5»  G.  in 
der  Regel  nicht  ül)erschreitet,  vorlianden  ;  ist  dagegen  die  Pericardilis  z.  B. 
metastatischer  und  pyämischer  Natur,  so  kann  die  Temperatur,  welche  in 
erster  Linie  von  dem  primären  Uel)el  alihängl,  einen  w  eit  höheren  Grad  er- 
reichen. Im  weitern  Verlaufe,  mit  zunehmender  Schw  äche  des  Herzens  und 
bei  massenhaftem  Ergüsse,  ist  die  Temperatiu'  in  der  Regel  nicht  erhöht, 
ja  sie  kann  selbst  gegen  daslelhale  Ende  unter  die  Nonn  (35,6"  (].)  sinken. 
Die  livide  Haut  wird  alsdann  kühl  und  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt. 
Von  vornherein  chronische  Pericardilis  n  erläuft  fieberlos,  wenn  nicht  com- 
plicirende  Krankheiten  oder  zeitweise  eintretende  acute  Nachschübe  eine 
subjuetivc    Temperaturerhöhung  bedingen.  —  Schmerzen  reissender  oder  stechen- 

Empfliuliingeu.  ' 

der  Art  in  der  Gegend  des  untern  Endes  des  Brustbeins ,  unangenehme 
Sensationen  verbunden  mit  der  F^mpfindung  von  Herzklopfen  werden 
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im  Bciiinn  aculcr  Källc  nicht  scltoii  von  don  Krankon  tj;c'klaj^t.  Manchmal 
strahlen  diese  Sciwnei-zen  selbst  über  die  ganze  Brustfläche  bis  zur  Schul- 
ter oder  nach  abwärts  bis  zum  Nabel  aus,  ja  man  ha(  selbsl  schon  voll- 
kommene Anlalle  Non  Angina  pectoris  bei  Pericarditis  beobachtet.  DiePer- 
cussion  der  Herzgegend,  Druck  auf  die  tlasel])st  belintllichen  Intercoslal- 
räume  und  die  Magengrub(\  ja  selbst  tiefes  l^inathmen  kann  schmerzlich  em- 
pfunden wei-den.  In  vielen  Fällen  fehlt  aber  auch  jeglicher  localer  Schmerz 
oder  es  wird  doch  nur  id)er  einen  duinj)fen  Druck  in  der  Herzgegend  von 
den  Kranken  geklagt.  Diess  ist  namentlich  bei  dei-  chronischen  Pericardi- 
tis und  den  secundären  lüntzilndungiMi  des  llerzl)eutels  der  Fall.  —  Sehr 
oft  klagen  die  Kranken  über  Athemuoth.  Im  Beginn  acutei-  Fälle  ist 
dieselbe  wohl  mehr  auf  ein  (lefühl  von  Bangigkeit  zurückzuführen,  wel- 
ches durch  die  stürmischen,  oft  unregelmässigen  Ilerzcontractionen  ntid 
die  schmerzhaften  I^npfindungen  in  der  Praecordialgegend  hervorgerufen 
wird.  Beim  Vorhandensein  einer  gi'össeren  Menge  von  Kxsudal  ist  aber  di(> 
Dyspnoe  die  Folge  (heils  der  Beengung  des  Brustraums,  theils  des  Drucks, 
welcher  durch  die  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  auf  die  Venen,  namentlich 
die  Lungenvenen  ausgeid)t  wird,  wodurch  bedeutende  V(>n()se  Hypei'ämie 
der  Lungen  und  selbst  Lungenödem  entstehen  kaiui.  Uebrigens  ist  die 
(Jrösse  des  Drucks  im  Herzbeutel  nicht  allein  abhängig  von  der  Menge 
des  Exsudats,  sond(>rn  auch  von  der  Schnelligkeit,  mil  welcher  dasselbe 
entsteht.  Bei  einer  allmählichen  Ausdehnuns;  des  Pericards  wird  dasselbe 
seine  Klasticität  zum  grösst(>n  Theile  (Mubüssen  und  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Gegendruck  ausüben,  wiihrend  Ihm'  raschei'  Ansammlung  \  ou  Flüssig- 
keit dersell)e  \  i(>l  höluM-  steigt.  Bei  sehr  grossem  oder  sehr  rasch  zuneh- 
m(»n(lem  Exsutlale  erreicht  dahei'  die  Alhemnoth  oft  einen  hohen  (irad,  die 
Kranken  liegen  in  halbsitzender  Stellung  auf  (l(Mn  BückcMi  und  vermeiden 
ängstlich  j(,'den  Lagewechsel,  oder  sie  werden  orthopnoisch,  ja  man  beol>- 
achlet  selbst  solche,  die  nur  noch  in  \orn  übergebeugter  Stellung  mit  auf 
den  Knien  aufgestützten  l^llbogen  zu  respiriren  im  Stande  sind. 

Uobrigons  \\ii\cU[  Opjiolzcr  (liii  iiiirimrinei'ksani,  flass  zuweilen  selbsl  noch 
bei  vorgeschrittenor  (iyanose  iin  Gehiele  der  Körpervenen  die  Dyspnoe  fehlen 
könne.  Diess  wird  d;tmi  der  Fall  sein,  wenn  neben  gesteigertem  Drucke  in 
den  Körpervenen,  der  Druck  im  Lungenkreislaufe  noch  uicht  erhölit  ist.  Da 
beide  Ventrikel  bei  der  Pericarditis  (MUc  gleiclunässige  Veränderung  ihrer 
Leistung  erfahren,  so  wird  zunächst,  unserer  theoretischen  Betrachtung  zu- 
folge, nur  der  Druck  in  den  Körpervenen  gesteigert,  indess  er  im  Lun- 
genkreislaufe sinkt  ;  es  wird  sich  die  Dyspnoe  aber  erst  daim  geltend  ma- 
chen, wenn  durch  ein  erhebliches  Lxsudat  der  Brustraum  beengt  und 
der  Lungenkreislauf  behindert  wird.  Man  wird  dal)er  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Energie  der  Herzaction  rascli  siukt,  bevor  noch  ein  erhebliches 
Ilüssiges  Lxsudat  vorhanden  ist,  /..  B.  bei  metastatischer  und  eitriger  Pericar- 
ditis, wohl  Cyanose  aber  keine  Dyspnoe  beobachten, 
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^^n'Sen  voS^'  Folge  dcT  D^spiioo  uiul  Bangii^kcil  sind  die  Kranken  nieist  in  hohem 

^vm^systems^^^''"''^^'  depriniirl  und  geben  diess  dentlicli  tlurcii  ihren  ängslliehen  Ge- 
sichLsauschuck  kund.  —  Wegen  des  Drm-kes  sowohl,  welchen  ein  peri- 
eardiaU's  Exsudal  auf  die  henaehbarlen  Theik'  ansübl,  als  auch  durch  die 
Heizung  einzelner  Ner\ cn/w eige  köinKMi  mancherlei  Syni])loine  hervorge- 
rufen w(M'den.  So  klagen  die  Kranken  mancliiual  l)ei  ganz  unl>edeutendem 
l"2\su(hUe  über  S  c  h  I  i  n  g  b  s  c  h  w  er  d  c  n  .  bei  andern  wird  die  Stinmie 
in  auffallender  Weise  vei-jinderl  [Oppolzcr]  odei'  es  Irin  ein  sehr  (|ual- 
voller  Singullus  auf.  —  Von  Seilen  des  1)  i  ges  l  i  o  n  sa  pp  a  r  a  Ls  geben 
sich  keine  h'gendwie  charakterislische  l-lrscheinungen  kund.  Bei  acuter 
^ipp'arar  '^cricardilis  ist  in  der  Itcgel  ,  wie  Ix'i  allen  [iel)erhaften  Krankheilen,  die 
Esslusl  Yermindei  l,  die  Zung(>  f>elegl,  der  Durst  gesteigert  und  der  Stuhl 
etwas  retardii'l.  Bei  masseidiaften  chronischen  Exsudaten  im  Pericardium 
sieht  man  ,  w  ie  l)ei  Klappenfehlern  ,  in  folge  der  venösen  Hyperämie  der 
Unlerleibsorgane  die  schon  öfter  crwähnlen  Slöi'ungen  in  dei'  Verdauung 
Harnappaiiit.  eintreten.  —  Der  Harn  zeigt  bei  lieberhaflem  Verlaufe  die  bei  solchem 
Zustande  gewöhnliche  Beschaflenheil ,  seine  Menge  ist  vermindert ,  seine 
Farbe  salurirl,  rödilich  ,  das  spec.  Gewichl  ist  erhöhl  und  in  der  Regel 
scheidet  sich  ein  Sedimentum  laleritium  von  harnsauren  Salzen  aus.  im 
spätem  Verlaufe  und  bei  grossen  J^xsudaten  sinkt  oft  die  Harnmenge  noch 
mehi'  mit  dem  abnehmenden  Drucke  in  den  Arterien,  und  sehi'  häufig 
enthält  der  Urin  schon  früh  eine  mehr  oder  minder  belrächlliche  Menge 
von  Albumin. 

Wenn  nicht  in  Folge  von  i)rimären  F^rkrankungen  oder-  \on  Compli- 
Gehirn.  cationeu  mit  (iehirnaffectionen  Störungen  in  der  Function  des  Centralappa- 
rals  des  Nervensystems  beslehn ,  so  mangeln  bei  Pericarditis  von  dieser 
Seite  her  sehr  oft  alle  Erscheinungen  ,  und  w  enn  auch  z.  B.  im  Verlaufe 
eines  schweren  acuten  Gelenkrheumatisnnis  zuw  eilen  (iehirnerscheinungen. 
wie  Deliiium,  Convulsionen  und  Coma  in  bedrohlicher  W(Mse  auftreten,  so 
haben  diese  mit  einer  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Pericarditis  Nichts  ge- 
mein als  die  Ursache  ;  doch  konunen  allerdings  zuweilen  iju  Verlauf  sciiw  erer 
Fälle  gefahrdrohende  Anfälle  von  Syncope  oder  ein  dem  lelhalen  F^nde 
vorangeh(Muler  s  o })  o  r  ö  s  (>  r  oder  c o  m  a  l  ö  s  e  r  Zustand  vor,  bedingt  durch 
Blutmangel  oder  Oedem  des  (iehirns  und  der  Meningen. 
Verlauf,  Dauer,  Die  Enlzünduug  (Ics  Hei-zbeut(>ls  kann  in  wenigen  Tagen  otler  erst 
Ausgange.  ^^^^^  Wochcu,  zuw cilcn  abci'  auch  ersl  nach  Monaten  und  Jahi'cn  ihr  lüide 
eiTeichen.  Wie  die  meisten  Entzündung(>n  seröser  Häute  ist  sie  an  keiiKMi 
cyklischen  Verlauf  und  an  keine  bestimmte  Zeitdauer  gebunden.  Während 
in  einzelnen  Fällen,  nachdem  man  vorid)ergehend  pericardiale  Reil)ungs- 
geräusche  vernommen  hat,  alsbald  wieder  alle  Symj)lomc  \ crschwinden, 
und  es  gar  nicht  zu  eiiUM-  Ausschwitzung  von  flüssigem  Fixsudale  in  er- 
heblicher Menge  gekommen  ist  (Pericarditis  sicca),  sieht  man  in  andere 
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iirössiMV  Krjj;usso  nnüIuvikI  l;iiiii(>ror  Zeil  um (n'ändorl  beslelion.  iVlan  muss 
(Inlior,  ol)\\ol\l  hier  v'inv  scharfo  (iriinz(Miidil  immer  liezogon  \vcmxI(mi  kann, 
klinisch  oine  aciilc  und  c  h  lo  n  isc  Ii  (>  P{>  r  i  ca  rdi  t  i  s  unlersclieiden. 
Doch  konunl  es  nicht  selten  \  or,  dass  eine  anl'ani^s  in  acuter  Weise  aufj^c- 
iretenc  Pericarditis  später  einen  chronisciKMi  VcM  lauf  annirnmt  und  längere 
Zeit  stationär  l)leibt,  während  man  umgekehrt  auch  bei  einem  chronischen 
Verlaufe  manchmal  acute  Exacerbationen  beobachtet  und  auch  id)erhaupt 
Kückrälle  nicht  7ai  den  Seltenheiten  gehören. 

Die  acute,  einlache  und  r  h  (M1  m  a  I  i  s  ch  c  II  c  r /.  b  (mi  t  c  1  e  n  t - 
Zündung  b(^ginnt  last  stets  mit  lMel)erbe\\ (>gungen  ,  ja  selbst  manchmal 
mit  einem  initialen  Fi'oste  :  indess  tM'reichl  das  Fieber,  wie  schon  bemerkt 
wui'de,  in  der  Regel  keinen  sehr  hoh(>n  Grad.  Tritt  Pericarditis  hingegen 
zu  ein(>r  schon  bestehenden  lieberhaflen  vVUcction  hinzu,  wie  Pneumonie, 
Pleuritis,  Rheumatisnuis  acutus,  so  kann  sie  die  schon  bestehenden  lebri- 
len  Symptome  steigern.  Das  Irrste  NNorid)er  die  Kranken  klagen  ist  meistens 
Schmei'z ,  Druck,  Oj)pression ,  Klopfen  in  der  Herzgegend ;  der  Puls  \Nird 
beschleunigter,  oft  un regelmässig;  bei  der  Auscultation  hört  man  Heibungs- 
geräusch,  auf  welches  dann  erst  di(^  Zeichen  von  fliissigcMu  Erguss  folgen. 
-Nimmt  die  Pericarditis  einen  günstigen  Verlauf,  was  in  der  Regel 
innerhalb  der  ersten  14  Tage,  selten  spätem- stattfindet ,  indem  Resorption 
des  Ergusses  eintritt,  so  vermindert  sich  zunächst,  unter  Abnahme  oder  Auf- 
hiJi'en  des  Fiebers ,  der  Umfang  der  vergrösserten  Ilerzleerheit ,  der  ver- 
schwundene  Stoss  wird  allmählich  wieder  fühl-  und  sichtbar,  die  Töne 
werden  deuUicher  vernonunen  und  das  Rciljungsgeräusch  tritt  wieder  auf, 
wenn  die  rauhen  Flächen  des  Pericards  von  Neuem  einander  beriUn^en, 
(zuweilen  ist  das  Reibungsgeräusch  nur  in  dem  Stadium  der  Abnahme  des 
Kxsudats  hörbar),  um  schliesslich  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  mit 
der  eintretenden  vollständigen  Genesung  zu  verschwinden.  Oft  bleibt  nach 
dem  Vci-schwinden  aller  objectiven  Erscheinungen  noch  längere  Zeit  eine 
grössere  Reizbarkeit  des  Herzens  zurück  ,  v\  eiche  sich  durch  eine  unge- 
wöhnliche Pulsbeschleunigung  bei  mässigen  Körperanstrengungen,  durch 
Hei'zpalpitationen  und  leicht  eintretende  Dys])noe  kund  giebl.  Es  rührt  diess 
daher,  dass  die  FÄ'nährung  des  Herzmuskels,  dessen  oberilächliche  Schichten 
oft  an  der  Entzündung  participiren ,  erst  nach  längerei'  Zeit  wieder  eine 
\ollkomm<>n  normale  w  ir'd.  Nicht  immer  ist  ;d)er  der  Ausgang,  selbst  bei 
eintretend(T  Resorption  ein  so  vollkommen  günstiger,  indem  entweder  mehi- 
oder  mind(>r  complete  Verwachsung  des  llerzbeut(>ls  zurückblei])t  oder 
wenigstens  ein  Theil  des  Exsudats  eine  käsige  Einwirkung  erfährt  und  selbst 
Verkalkung  neugebildeter  Rin(legcwebsniass(>n  eintritt.  Da  unter  solchen 
Umständen  die  iMmctionen  des  Herzmuskels  in  der  R(>gel  gestört  werden, 
so  bleiben  mancherlei  Beschwerden  und  Quellen  neu(>r  Uebel  zurück,  (auf 
die  wir  bei  dei'  Res|)r(>cliung  der  Oblüeral io  pericardii  noch  näher  zurück- 
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kommen  werden) ,  so  dass  die  Heilung  nur  als  eine  unvollkommene 
oder  l  e  m  p  0  r  ä  r  e  bei  rächtet  werden  kann. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  acuten  Pericarditis  das  letliale  Ende  durch 
dieselbe  lierbeigelulul  wird,  so  treten  iiiil  oder  ohne  weitere  Zeichen  von 
zunehmender  Exsudalion  tlie  Symptome  der  llei'ziiisutficienz  immer  stär- 
ker her\or.  Der  l'uis  wird  klein,  leer,  unregelmässig  und  ungleich  und  ei- 
reicht  eine  enorme  Frequenz ;  neben  zunehmender  Füllung  der  Venen  und 
der  daraus  hervorgehenden  Cyanose,  sinkt  die  Temj)eratur,  kalter  Schw  eiss 
bedeckt  die  Haut ,  die  Kranken  collabiren  und  unter  unsäghchein  Angst- 
gefühl ,  Dyspnoe  und  Orthopnoe  erfolgt  der  Tod  dui'ch  lierz])aralyse  oder 
Lungenödem ,  manchmal  auch  unerwartet  unter  ohnmachtähnlichen  Zu- 
fällen mit  Aussetzen  des  Pulses  und  der  Res])iration. 

Beider  eitrigen,  metasta  tischen  und  jauchigen  F'orm  der 
Pericarditis  ist  der  Verlauf  unter  den  Allgemeinerscheinungen  des  zu 
Grunde  liegenden  primären  Leidens  in  der  liegelein  rapider,  derCollapsus 
und  die  Paralyse  des  Herzens  ei'folgen  frühei',  während  die  localen  S\  mptome 
meist  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  F>inen  sehr  i-asch  tödtlichen  Vol- 
lauf nehmen  auch  diejenigen  F'älle  von  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  r  P  e  r  i  c  a  i-  - 
(litis,  welche  sich  beim  Scorbut  einstellt;  die  Paralyse  des  Herzens  zeigt 
sich  Sehl-  bald  an  dem  kleinen  leeren  Pulse ,  der  j-asch  auftretenden  Cya- 
nose und  Kälte  der  Haut.  In  manchen  Fällen  hat  man  den  Tod  schon  nncli 
24  Stimden  eintreten  sehen  ;  allerdings  w  ird  auch  zuweilen  eine  mehrchro- 
niscli  verlaufende  Pericarditis  dieser  Art  beobachtet. 

Die  in  der  Hegel  sehr  beträchtlichen  chronischen  Exsudate  im 
Herzbeutel,  haben  ,  wenn  sie  nicht  aus  einer  acuten  Pericarditis  her- 
vorgegangen sind,  einen  schleiclienden  Verlauf,  sie  bleiben  w  egen  mangeln- 
der fieberhafter  Allgemeinei'scheinungen  und  subjectiver  Empfindungen 
nicht  selten  im  Anfange  verborgen,  bis  die  Grösse  des  Exsudats  durch  die 
Athembeschwerden ,  welche  es  verursacht ,  die  Kranken  veranlasst  ärzt- 
liche Hülfe  zu  suchen;  manchmal  allerdings  ist  auch  von  Anfang  an  die 
Herzgegend  der  Sitz  unangenehmer  Em|)lindungen  ,  eines  Gefühls  von 
Druck  und  Schwere,  oder  es  treten  zeitweilig  leichte  Fieberschauer  auf, 
welche  die  Kranken  daran  n)ahnen,  dass  ihre  Gesundheit  gestöi't.  Da  sich 
diese  F'orm  der  Pei'icarditis  vorzugsweise  zu  andern  bereits  längere  Zeit 
bestehenden  chronischen  Krankheiten  hinzugeseilt,  z.  B.  zu  chronischer 
Lungentuberculose  und  Pneumonie,  Carcinom  u.  s.  w  . ,  so  kann  ihre  Ent- 
wicklung leicht  übeisehen  werden  und  di(>  etwa  \on  ihr  bedingten  Sym- 
ptome auf  das  primäre  Leiden  bezogen  w(>r(lcn,  wenn  man  solche  Kranke 
nicht  häufig  einer  genauen  Untersuchung  unterw  irft.  hi  der  Regel  bleiben 
solche  b>güsse  längere  Zeit  stationär ,  die  Kranken  verfallen  in  ein  chro- 
nisches Siechthum,  Oedeme  und  andere  hydi'opische  Ei'scheinungen  gesel- 
len sich  zu  der  wachsenden  Cyanose,  unter  zunehmendem  Marasmus  er- 
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liegon  die  Kniiiken ,  wenn  nicht  zuweilen  ein  plötzliciier  sull'oef>liv<M'  Tod 
ihreni  Leiden  schnellet'  ein  Ende  macht.  Nui-  ausnahmsweise  tritt  auch 
hier  eine  allmähliche  Uesor))lion  des  Erjiusses  und  eine  melu"  oder  minder 
Nollstündige  lleilunij;  ein,  deren  Möglichkeit  von  der  Beschanenheit  des  zu 
IJrunde  liegenden  prinuii'cn  Hebels  abhängt. 

Die  Diagnose  der  IVricardilis  ist  niu'  aul'  (ii'und  der  j)h} sikalischen  Diagnose. 
Zeichen  am  Herzen  zu  stellen.  Der  Nachweis  vorhandener  W  a  uhigk eilen 
aurderinnern  Fläche  des  H  e  r  z  b  e  u  te  Is  odei"  der  Ausdehnung 
desselben  durch  KlUssigkeit  sind  dazu  unumgänglich  notlnvendig. 
Der  Nachweis  vorhandener  Rauhigkeiten  auf  dem  Pericardium  wird 
durch  die  Wahrnelunung  eines  Keibimgsgeräusches  geliefert,  welches  dem 
HhUlunus  der  Herzaclion  folgt.  Auf  die  Art  und  Weise  wie  man  (>in  sol- 
ches von  einem  endocardialcn  unlei  sch(>iden  kann,  haben  w  ir  schon  früher 
pag.  GO^  aufmerksam  gemacht,  wesshaib  wir  hier  auf  das  an  jener  Stelle 
Gesagte  verwiesen.  Sehr  schwierig  kann  allei'dings  die  Unterscheidung 
daim  werden,  wenn  neben  pericardiaiem  Heilten  zugleich endocardiale  Ge- 
i"äusch(>  \  orhanden  sind.  Die  Entwirrung  iler  auscullatorischen  I^rschei- 
nungen  kann  alsdann  oft  nur  nach  langem  sorgfältigen  Untersuchen  und 
Anwendung  aller  angegebenen  Cautelen  geschehen.  Da  Pericarditis  weit- 
aus die  häutigste  Veranlassung  zu  Heil)ungsgeräuschen  giebt  und  solche 
mu-  sehr  ausnahmsweise  aus  andern  Ui'sachen  entstehen,  so  wird 
man  fast  nie  fehl  gehen ,  wenn  man  })ericardiales  Reiben  auf  Pericarditis 
bezieht.  Eine  Schwierigkeil  kann  nur  in  ehizelnen  Fällen  Uber  die  Beant- 
wortung der  Frage  entstehen,  ob  ein  höi'l)ares  Reibungsgeräusch  einer 
frisch  entstandenen  oder  noch  in  ihrem  Verlaufe  begriffenen  Pericarditis  an- 
gehört, oder  ob  man  es  mit  einem  Residuum  eines  längst  abgelaufenen 
Processes,  einer  Bindegew  ebsschw  arte,  einer  Verkalkung  u.  tlergl.  im  Hei'z- 
beutel  zu  thun  hat.  Eine  sorgfältige  Anamnese,  der  Mangel  acuter  febriler 
Symptome,  der  unveränderliche  Chai'akter  des  Geräusches  bei  fortgesetzter 
Beol)a(;htung  sowie  das  Ausbleiben  eines  nachweisbaren  flüssigen  Ergusses 
ist  in  der  Regel  im  Stande  den  Zweifel  zu  lösen.  Endlich  könnte  es  sich 
noeh  manchmal  um  die  Frage  handeln  ,  ol)  nicht  ein  mit  der  Herzaction 
synchronisches  Frottement  auf  eine  Pleuritis  zwischen  linker  Pleuj'a  peri- 
cardiaca  und  Pleura  costalis  oder  pulmonalis  zu  beziehen  sei?  Das  nach- 
trägliche Auftreten  eines  linksseiligen  Pleuraexsudats  und  das  Ausbleiben 
eines  F]rguss(\s  im  Herzbeutel  müss(Mi  diese  Fi'age ,  allerdings  erst  nacl) 
einiger  Zeit ,  zur  Lösiuig  bring(Mi. 

Ich  liahe  schon  (Viihcr  incition  Zvveilel  an  der-  JMügliclikoil  der  Entstplumg 
dieser  sogenannten  extrapcricardialen  Hoibungsgeräusclie  ausgesprochen.  Ich 
muss  wiederholen,  dass  ich  es  nicht  für  wahrscheinlich  halle,  dass  bei  v  oll- 
k  omni  eil  i;laller  Fläclie  der  Iiuienseitf!  des  Herzbeutels  durch  die  Con- 
tractionen  des  Herzens  eine  so  ])edeu(('n(!e  Viu'scdiiebung  des  Pericai'diuni 
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fibrosum  und  der  daniil  vorscliiiiolzeiien  Pleura  iiicdiastinalis  einti  ill ,  dass 
dadurch  an  letzterer  ein  mit  der  llerzaclion  synclii  onisches  Heibungsi^oräuscli 
entstellen  kann.  Ich  mochte  diess  nur  für  den  Fall  zugeben,  dass  eine  Vei- 
wachsung  der  Blätter  des  Pericardiuni  bestellt. 

Der  Nacliweis  doi-  Aus  de  imune  dvs  llerzboutels  durch  Flüs- 
sigkeil  hat,  insofern  die  Ment^e  derselben  niclil  zu  unbedeutend  und  die 
übrigen  Verliältnisse  am  llej'zen ,  den  Lungen  und  den  Pleurasäcken  Non 
der  Norm  nicht  abweiclieji,  keine  Schwierigkeil.  Die  Zunahme  der  Breite 
der  Herzleeriieit  in  der  Gegend  lU'r  llei'zbasis  im  Beginne,  ihrer  Höhe  bei 
Ansammlung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  nebst  der  verhällnissmäs- 
sigen  Steilheit  d(M-  seitlichen  Schenkel,  das  Schwächerw erden  der  Herz- 
töne und  des  Uei'zstosses ,  che  Lage  des  letzteren  innerhalb  der  leer- 
schallenden Stelle,  der  beträchtliche  Wechsel  seiner  Stärke  und  seines  Ortes 
bei  verschiedener  Köi-perstellung  gcb(^n  hinreichende  Anhaltspuncte  zur 
Annahme  eines  flüssigen  Ergusses  im  Pericai'dium  und  zur  Vermeidung 
Non  Vei'wechslungen  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  odei' 
abnormer  Hetraction  der  Lungenränder ,  nämlich  mit  Zuständen,  welche 
Bitte rentieiie  ebenfalls  ciiic  Vei'grössci'ung  der  Hcizleerheit  zur  Folge  haben.  Schwie- 

Diagnosp.  . 

riger  wird  schon  die  Diagnose  wenn  gleichzeitig  grössere  oder  abgesackte, 
in  der  Nähe  des  Herzens  bchndliche  ,  p  1  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  Exsudate  vor- 
handen sind,  welche  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Herzleerheit  namentlich 
nach  links  hin  erschweren  oder  dieselbe  scheinbar  nach  oben  \ergrössern. 
Im  letztern  Falle  giebt  zuweilen  die  unregelmässige,  von  der  gewöhnlichen 
ganz  abweichende  Gestalt  der  leer  schallenden  Stelle,  in  beiden  aber  auch 
die  Auscullation  Aufschluss,  dann  nämlich,  wenn  man  pleuritisches  Rei- 
bungsgeräusch in  der  Herzgegend  wahrnimmt  oder  aus  den  laut  und 
deutlich  rechts  vom  Brustbein  hörbaren  normalen  Herztönen  eine  Verdrän- 
gung des  Hei'zens  nach  rechts  hin  erschliessen  kann.  Auch  G  e  s  c  h  w  ü  I  s  t  c 
und  A  b  s  c  e  s  s  e  im  vordem  M  e  d i  a  s  t  i  n  u  m  wird  man  durch  die  nach- 
weisbare Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner  Lage  sowie  durch  die  ab- 
norme Gestalt  der  dadurch  verursachten  Dämpfung  wohl  meistens  von 
pericardial(>n  Ergüssen  unterscheiden  können.  V  e  r  d  i  c h  t u n  g  e  n  des  voi- 
deren  link  e  n  Lunge  n  r  a  n  des,  welche  die  Grösse  der  Herzleerheit  ver- 
mehren ,  w  ird  man  an  den  daselbst  wahrnehml)aren  auscultalorischeii 
iM'scheinungen  (Rasselgeräuschen,  Bi'oncliialathnien),  an  dem  vei'stärkten 
Slinniifremitus ,  an  dem  ausgebreiteten  Herzstosse  sowie  an  dem  oft  im 
2.  linken  Intercostalraume  wahrnehmbaren  diastolischen  Stosse  bei  Schlies- 
sung der  Klappen  der  Pulinonalarl(>rie  erV'ninen.  In  all  diesen  ,  manch- 
mal erhebliche  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Diagnose  eri"egend(>n  Zuständen, 
muss  natürlicher  Weise  die  Wahrnehmung  eines  vorhandenen  pericardiii- 
len  Beibens  von  der  grösslen  Wichtigkeit  sein,  wie  ja  überhaupt  nur  der 
y  1  e  i  (•  Ii  z  e  i  t  i  ue  Nachweis  der  Uauhi^keil  und  der  Flüssigkeils.insanun- 
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liing  im  llerzbeulel  die  Diagnose  der  Pericarditis  unumslösslich  lestslellt. 
Niclits  deslowenigergiebt  es  aber  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Dia- 
gnose einer  Periearditis  zweilellialt  bleibt  oder  geradezu  unniöglieh  ist,  wenn 
das  Reibungsgeräusch  zuweilen  vollkommen  oder  wenigstens  lange  Zeit 
fehlt ,  wenn  durch  Verwachsung  der  vorderen  Lungenriinder  und  durch 
hohen  Grad  von  Lungene/tphysem  eine  Vergrösserung  der  Horzleerheit 
trotz  vorhandenem  Exsudate  nicht  eintritt  oder  wenn  gar,  wie  in  dem  Fall 
von  Moore  frühere  Verwachsungen  des  Pericardium  die  Ausdehnung  dieses 
Sackes  in  der  Richtung  nach  vorn  hindern,  wodurch  derselbe  nach  hinten 
ausgedehnt  w  ird  und  so  zur  Verwechselung  mit  einem  linksseitigen  Pleura- 
exsudat Veranlassung  giebt.  Auch  kann  zuweilen  der  bei  grossen  Exsudaten 
im  Pericardium  eintretende  CoUapsus  des  linken  untern  Lungenlappens 
den  Schall  an  der  hintei'n  Thoraxtläche  dämpfen  und  durch  die  daselbst 
vorhandenen  auscultalorischen  F^rscheinungen  zur  irrthümlichen  Annahme 
einer  Infiltration  der  hintern  Lungeni)artien  führen.  Im  frühen  Kindes- 
aller ist  in  der  Regel  die  F^rkennung  einer  Pericarditis  unmöglich,  theils 
weil  das  Reibungsgeräusch  fehlt,  theils  wegen  der  Schwierigkeit,  welche 
die  Untersuchung  an  sich  in  solchen  Fällen  bietet.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  perica  rdialem  Exsudate  und  Hy dropericardium  s.  u. 

Die  Erkennung,  von  welcher  Beschaffenheit  ein  im  Herzbeutel  Qu'fi'-tät d(fs 
vorhandenes  Exsudat  sei,  ist  in  prognostischer  Hinsicht  von  grosser  V^ich-  Exsudats 
ligkeit.  Die  physikalischen  Zeichen  geben  jedoch  über  die  Qualhät  nur  einen 
iiumgeihafteii  Aufschluss  und  es  lässt  sich  dieselbe  nur  durch  gleichzeitige 
Beilicksichtigung  der  Allgemeinerscheinungen  ,  des  Verlaufs  und  der  ätio- 
logischen Verhältnisse  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren.  Eine 
f a sersf of f ige  und  faserstoffig-seröse  Exsudation  kann  man  in 
dei"  Regel  supponiren  in  Fällen  einfacher  rheumatischer  Pericarditis  mit 
mässigen  Allgemeinerscheinungen  sowie  bei  denjenigen,  welche  im  Ver- 
laufe von  Morbus  Brightii  oder  im  Desquamationsstadium  von  Scharlach 
auftreten.  F^ine  reichliche  Ansammlung  von  seröserFlUssigkeit  (serös- 
faserstoffiges  Exsudat)  trifft  man  in  der  Regel  bei  grossen ,  chronischen, 
lange  Zeit  hindurch  stationären  Pericardialexsudaten.  F"ür  die  Anwesen- 
heit sehr  i'eichlicherPseudomembranen  spricht  vorzugsweise  das 
Auftreten  von  starken,  während  des  ganzen  Verlaufs  andauernden  Rei- 
bungsgeräuschen bei  geringer  oder  doch  nur  massiger  Ausdehnung  des 
H(>rzbeutels.  Eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Aus- 
schwitzung kann  man  vermuthen ,  wenn  Pericarditis  im  Verlaufe  von  F^r- 
k rankungen  auftritt,  welche  mit  Blutdissolulion  und  allgemeiner  hämor- 
rhagischer Diathese  verbunden  sind,  wie  z,  B.  bei  Scorbut,  Morbus  inacu- 
losusWeiih.,  Variola,  Scarlatina  hämorrhagica  u.  s.  w.;  besteht  schon  einige 
Zeit  bei  tuberculösen  oder  an  Carcinom  leidenden  bidividuen  ein  niässiges 
Exsudat  im  Pericardium,  welches  plötzlich,  wie  mit  einen)  Rucke  erheb- 
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lieh  zunimmt,  erblassen  und  eollabiren  die  Kranken  dabei ,  so  ist  die  An- 
nahme, dass  eine  naehträgUche  Ilaniorrhagie  in  den  Herzbeutel  stattgefun- 
den hat,  sehr  wahrscheinlich.  —  Eitriges  Exsudat  findet  man  in  der 
Regel  bei  der  metaslalisclien  Pericarditis ,  welche  sich  im  Verlaufe  eines 
sogenannten  pyämischen  Zustandes,  während  des  Puerperalfiebers  u.  s.  w, 
entwickelt,  wobei  man  sich  beiläufig  gesagt  vor  einer  Verwechslung  mit 
rheumatischei'  Pericarditis  hüten  nmss,  wenn  gleichzeitig  vorhandene  nie- 
taslatische  Gelenkentzündungen  dem  Krankheitsbild  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  vcirleilien ;  die  heftigen  All- 
gemeinerscheinungen, der  eigenthümliche  Charakter  des  pyämischen  Fie- 
bers geben  hier  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose.  Hat  n»an  Ursache  DuJ'ch- 
brüche  von  Abscessen ,  Cavernen  oder  Carcinoma  tosen  Geschwüren  in  das 
Pericardiura  zu  vermuthen,  so  hat  man  es  in  der  Regel  mit  einer  eitrigen 
oder  jauchigen  Pericarditis  zu  thun.  Doch  fehlt  bei  der  eitrigen  Form 
in  der  Regel  das  Reibungsgeräusch,  während  die  localen  Beschwerden  der 
Kranken  unter  den  oft  stürmisch  auftretenden  Allgemeinerscheinungen 
sehr  in  den  Hintergrund  treten ;  jauchige  Exsudate  verlaufen  in  der  Regel 
sehr  rapid  unter  den  Erscheinungen  der  Seplicämie  bei  lebhaftem  Fieber 
mit  kleinem  äusserst  frequentem  Pulse,  Diarrhoen,  Delirium,  SoporundCol- 
lapsus  tüdtlich,  ebenfalls  oft  ohne  alle  hervorragenden  localen  Erscheinungen, 
wenn  sich  nicht  diejenigen  des  Pneumopericardium  einstellen,  indem  näm- 
lich mit  eintretender  Perforation  gleichzeitig  Luft  in  den  Herzbeutel  gelangt, 
oder  sich  später  aus  einem  verjauchenden  Exsudate  Gase  entwickeln. 
Prognose,    (s.  d.  Nähere  bei  Pneumopericardium.) 

Jede  Pericarditis  muss  als  eine  e  r  n  s  t  h  a  f t  e  Erkrankung  betrach- 
tet werden,  da  sich  der  weitere  Verlauf  derselben  von  Anfang  an  nicht 
mit  Bestimmtheit  vorhersehen  lässt.  Die  Prognose  muss  daher  im  Allge- 
meinen vorsichtig  gestellt  werden.  Die  Zahl  der  Heilungen  beträgt 
nach  den  Beobachtungen  und  Zusammenstellungen  von  Ducliek  61,5  pCt. 
der  Erkrankungen.  Im  concreten  Falle  richtet  sich  die  Vorhersage 
nach  Sehl-  verschiedenen  Momenten  ;  das  Lebensalter  und  der  Kräftezustand 
des  Kranken  ,  die  aetiologischen  Verhältnisse  ,  die  Qualität  und  Quantität 
des  Exsudats,  der  Verlauf  und  etwaige  Complicationen  sind  von  grossem 
Einfluss.  —  Sehr  alte  Leute  sowie  ganz  kleine  Kinder  erliegen  fast 
stets  der  Pericarditis ;  vor  dem  ersten  Lebensjahre  sind  noch  keine  Hei- 
lungen beobachtet  worden. 

Nach  Duchek  ist  das  MorlalitiUsverhiiltniss  mit  dem  2  0.  Lebensjahre 
am  günstigsten,  nach  dem  40.  Jalirc  werden  die  Heilungen  seilen;  nacli 
Witiigk  soll  dagegen  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  bis  zwisclien  dem  50.  und 
60.  Jahre  zunehmen. 

Das  Geschlecht  hat  hingegen  keinen  Einfluss  auf  die  Prognose. 
Acute  Fälle  gewühmi  im  (ianzen  eine  günstigere  Vorhersage  als  chro- 
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nisclio,  bei  welch'  letzteren  die  Ki  anken  fast  immer,  allerdings  oft  erst  nach 
längern  Leiden  erliegen.  Bei  der  sogenannten  primären  und  rlieu- 
matischen  acuten  Pericarditis  gestaltet  sie  sich  entschieden  am 
günstigsten ,  worin  auch  die  traumatischen  Fälle  mit  inbegrilt'en  sind  ,  in 
soferue  als  bei  denselben  nicht  zugleich  andere  Verletzungen,  namentlich 
des  Herzens,  der  Lungen  oder  grösserer  Gefässe  stattgefunden  haben.  Die 
Zahl  der  Heilungen  bei  rheumatischer  Pericarditis  beträgt  nach  Fidler  s 
Beobachtungen  82  pGt.  ;  immerhin  trübt  sie  die  Prognose  des  Gesammt- 
leidens,  besonders  wenn  sie  mit  Myo-  und  Endocardilissich  complicirt  oder 
sich  zu  alten  Klappenfehlern  hinzugesellt.  G  o  m  p  1  i  ca  t  i  on  e  n  mit  P  n  e  u  - 
m  0  n  i  e  und  PI  e  u  ri  t  i  s  heilen  verhältnissinässig  oft,  sehr  gross  ist  aber  die 
Mortalität  wenn  Pericarditis  in  s  e  c  und  ä  re  r  Weise  sich  zu  d  y  s  c  r a  - 
s  i  s  c h  e  n  K  ra  n  k h  e  i  t  s  z  u  s  t  ä  n  d  e  n  ^^  ie  Morb.  Brightii,  Säuferdyscrasie, 
Tuberculose  und  Garcinom  hinzugesellt.  Von  der  schlinnnsten  Bedeutung 
ist  die  hämorrhagische  Pericarditis,  von  der  eigenthch  nur  beim 
Scorbut  Heilungen  bekannt  sind.  Eitrige  Pericarditis  bringt  eben- 
falls in  der  Regel  den  Tod,  namentlich  wenn  sie  in  secundärer  Weise  auf- 
tritl ;  anj  ehesten  sind  wohl  noch  die  seltenen  Fälle  von  eitriger  Pericar- 
ditis im  Verlaufe  \on  Rheumatismus  einer  Heilung  fähig;  auch  hat  man 
bei  erfolgtem  Durchbruche  nach  aussen  und  Bildung  einer  äussern  Herz- 
fislel  das  Leben  während  längerer  Zeit  (2 — 4  Jahre),  ohne  dass  allerdings 
eine  complete  Heilung  derselben  eingetreten  wäre ,  bestehen  sehen. 
(0.  Wyss^  A.  Fabricius.)  Bei  jauchiger  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dats ist  die  Pi'ognose  in  hohem  Grade  bedenklich ,  lethal  wenn  sie  in  Folge 
eines  innern  Durchbruchs  entsteht.  —  Eine  kleine  Mense  von  Ersuss 
gewährt  eher  Aussicht  auf  Heilung  wie  eine  sehr  grosse,  was  sich  aus  der 
schwierigen  Resoi-ption  und  den  bedeutenden  mechanischen  Folgen  im  letz- 
tem Falle  erklärt. 

Ungünstige  Symptome  im  Verlaufe  einer  acuten  Pericarditis 
sind  die  Zeichen  von  grosser  Schwäche  der  Herzaction,  sehr  frequenter 
kleiner,  fadenförmiger  und  unregelmässiger  Puls,  Sinken  der  Temperatur, 
kühle  Haut ,  Oedeme,  rasche  Abnahme  der  Harnmenge ,  vMbuminurie  und 
ohnnutchtälmliche  Zufälle,  elx^nso  ein  hoher  Grad  von  Dysi)noe,  olnvohl 
man  auch  in  solchen  Fällen  noch  zuweilen  Heilung  eintreten  sieht;  bei 
ciii'onischem  Exsudate  bestimmt  der  Grad  des  Mai-asmus,  der  Gyanose,  des 
Hydrops  und  der  Dyspnoe  die  Vorhersage  im  einzelnen  Falle. 

Die  Behandlung  der  Pericarditis. 

Die  Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Pericarditis  weicht  in 
w  esentlichen  Puncten  von  einander  ab.  Bei  o\nev  frisch  a  u  f  g  e  t  r  e  t  e  n  e  n  iiKiicatinnen 
acuten,  primären  und  rheuma  tischen  Pericarditis  besieht  die  t^*"' Karditis. 
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Aufgabe  zunächst,  neben  der  Berücksichtigung  des  vorhandenen  allge- 
meinen Krankheitszustandes,  in  der  Bekämpfung  des  entztind- 
lichen  Vorgangs  im  Herzbeutel  und  damit  in  der  Verhütung  einer 
grössern  Ausschwitzung  in  demselben.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
wird  man  sein  Augenmerk  vorzüglich  auf  die  Kraft  und  Leistung  des  Her- 
zens richten ,  um  einem  rapiden  Nachlass  derselben  und  einer  drohen- 
den Paralyse  des  Herznmskels  zu  begegnen  Ebenso  erfordern  die  sufi'o- 
catorischen  Zufälle  in  diesem  Stadium  die  sorgfältigste  Beachtung.  Ist  eine 
günstige  Wendung  eingeti-eten ,  so  wird  man  in  einer  spätem  Periode, 
neben  der  Beförderung  der  Aufsaugung  des  Exsudats,  dafür  sorgen  müssen, 
Alles  zu  verhüten,  was  eine  neue  Exacerbation  oder  ein  Recidiv  veranlas- 
sen könnte. 

Antiphlogose.  Unter  den  antiphlogistischen  Mitteln  steht  in  erster  Linie  die 
iocale  Application  der  K  ä  1  te  in  Gestalt  einer  Eisblase  oder  einer  mit  Eis  ge- 
füllten der  vordei  n  Brustwand  genau  sich  anschmiegenden  ßlechkapsel.  Die 
Kälte  muss  jedoch  in  consecjuenter  und  energischer  Weise  angewendet  wer- 
den, wenn  man  eine  sichere  Wirkung  erzielen  will.  Sie  kann  hier  wii'klich 
als  ein  direct  entzündungswidriges  Mittel  betrachtet  werden,  da  sich  bei  forl- 
gesetzter Anwendung  die  Abkühlung  ohne  allen  Zweifel  bis  auf  das  entzün- 
dete Pericardium  erstreckt  und  nicht  nur,  wie  bei  derEndocarditis,  auf  indi- 
recte  Weisedurch  Verlangsam  ung  der  Herzaction  günstig  wirkt,  eine  Wirkung, 
die  indess  auch  bei  den  meist  sehr  stürmischen  Herzcontraclionen  im  An- 
fange der  Pericarditis  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Nur  wenn  die  febrilen 
Symptome  nachlassen  und  der  Kranke  über  Kälte  klagt,  oder  wenn  die 
Herzcontractionen  sehr  an  Energie  nachlassen  und  der  Puls  sehr  klein  und 
frequent  wird ,  ist  es  angezeigt ,  die  fortgesetzte  Wärmeentziehung  in  der 
Herzgegend  zu  unterbrechen.  Die  antiphlogistische  Wirkung  der  Kälte 
wird  wesentlich  unterstützt  durch  locale  Blutentziehungen  in  der 
Herzgegend,  durch  Blutegel  oder  Sehr öpf köpfe,  da  hier  wirklich  eine  locale 
Depletion  der  Gefässe  des  Pericardium  externum,  welches  einen  Theil  des 
Bluts  aus  Zweigen  der  Art.  mammaria  interna  empfängt,  stattfinden  kann. 
Zugleich  wirken  diese  Mittel  in  der  Regel  schmerzlindernd  und  auf  diese 
Weise  wohlthätig  auf  das  Gesammtbefinden,  Es  versteht  sich ,  dass  die 
Grösse  der  localen  Blutentziehung  sich  nach  dem  Kräftezustand  der  Kran- 
ken richten  muss;  8 — 12  Egel  sind  für  einen  Erwachsenen  in  der  Regel 
hinreichend,  eine  Wiederholung  derselben  ist  meistens  nicht  nöthig.  Eine 
allgemeine  Blutentziehung  dürfte  dagegen  kaum  im  Anfange  der  Erkran- 
kung von  Vortheil  sein ;  die  antifebrile  Wirkung  derselben  ist  meist  eine 
vorübergehende,  während  sie  wenig  oder  gar  nicht  auf  den  localen  Pro- 
cess  einzuwirken  vermag ;  hingegen  sind  ihre  Nachwirkungen,  namentlich 
,  bei  gleichzeitigem  acuten  Gelenkrheumatismus ,  der  ohnediess  sehr  rasch 
einen  bedeutenden  Grad  von  Anämie  herbeiführt,  entschieden  schädlich. 
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Ginv/lich  zu  vonverfon  sind  diiher  die  von  doi'  IVanzösischen  Schule  [Broussais, 
Rouilldud)  empfohlenen  Saignees  coup  sur  coup.  In  Bezug  auf  ihre  be- 
l  uhigende  Wirkung  auf  die  Herzthäligkeit  stehen  der  Kälte  sehr  nahe  die 
Digitalis  und  die  Kalisalze,  unter  denen  sich  besonders  das  Kali 
nitricum  einer  besondern  Gunst  erlVeut,  Mittel  deren  gleichzeitige  anti- 
febrile und  darum  auch  antiphlogistische  Wirkung  nicht  zu  übersehen  ist. 
Ich  gebe  für  meinen  Theil  der  Digitalis  den  Vorzug ,  da  die  Kalisalze  und 
besonders  das  Nitrum  oft  schon  nach  kurzer  Anwendung  schwer  zu  be- 
seitigende Magen-  und  Darmkalarrhe  erzeugen  können. 

Ich  habe  in  dieser  Beziehung  eine  sehr  trnurige  Erfahrung  gemaclit  bei 
einem  njUhrigen ,  etwas  chloro'tisclien  Mädchen,  welches  an  einem  mas- 
sigen acuten  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war  und  bei  dem  sich  nach 
einigen  Tagen  pericardiales  Reibungsgeräusch  eingestellt  halle.  Die  Ver- 
dauungsorgane verhielten  sich ,  was  hier  ausdrücklich  bemerkt  werden 
muss  ,  auffallend  normal,  der  Appetit  war  nur  wenig  verändert,  der  Stuhl- 
gang regelmässig.  Es  v^'urde  nach  einer  in  Anbetracht  der  Chlorose  sehr 
massigen  localen  Bluteutziehung  am  Herzen  während  5  Tagen  täglich  eine 
Drachme  Kali  nitricum  verbraucht.  Obwohl  die  febrilen  Symptome  nach- 
liessen,  trat  doch  sehr  bald  Verminderung  der  Esslusl,  belegte  Zunge  und 
am  letzten  Tage  Durchfall  ein,  wesshalb  das  Nitrum  weggelassen  wurde. 
Trotz  aller  angewendeten  Mittel  liess  sich  die  einmal  eingetretene  Diarrhoe 
nicht  stillen,  die  Ausleerungen  wurden  mit  jedem  Tage  profuser;  die  bisher 
feuchte  Zunge  ward  trocken,  es  entwickelte  sich  dabei  unter  neuer  Fieber- 
steigerung ein  vollkommen  typhöser  Zustand  und  am  16.  Tage  erlag  die 
Kranke  der  allgemeinen  Enlkräftung ;  das  Ileibungsgeräusch  am  Herzen 
blieb  bis  ans  Ende  hörbar,  die  subjectiven  Klagen  über  die  Gelenkaffection 
Avaren  indess  mit  dem  zunehmenden  Verfalle  der  Kräfte  und  der  Benommen- 
heit des  Sensorium  sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  während  des 
Lebens  trotz  des  mangelnden  Milztumors  vermuthete  Complication  mit  Ileo- 
lyphus  fand  sich  in  der  Leiche  nicht  bestätigt.  Ausser  verhältnissmässig 
sehr  unbedeutenden  Veränderungen  in  den  Kniegelenken  und  einer  sehr 
mässigen  faserstoffigen  Pericarditis  fand  sich  ein  durch  den  ganzen  Tractus 
intestinalis  ausgebreiteter  intensiv^jr  Katarrh  mit  Anschwellung  einzelner 
Follikel  und  oberflächlicher  Erosion  der  Mucosa  an  einzelnen  Stellen.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  für  meinen  Theil  nicht  anstehe,  den  fatalen  Aus- 
gang dieses  ursprünglich  zu  einer  vollkommen  günstigen  Prognose  berech- 
tigenden Falles  der  fortgesetzten  Anwendung  des  Kali  nitricum  zuzuschreiben. 

Auch  in  der  Anwendung  der  Digitalis  sei  man  vorsichtig,  da  sich  hier 
bei  längerem  Gebrauche  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Herz- 
action  in  Folge  des  Krankheitsprocesses  ohnehin  zu  erlahmen  droht,  die 
sogenannte  cumulative  Wirkung  dieses  Mittels  geltend  machen  kann.  Man 
unterbreche  daher  ihren  Gebrauch  zeitweise  durch  andere  passende  küh- 
lend und  antifebril  wirkende  Mittel ,  z.  B.  Mineral-  oder  Pllanzensäuren ; 
»  sobald  die  Energie  der  Herzcontraction  nachlässt,  der  Puls  kleiner  und 
leerer  wird,  ist  ihre  Anwendung  contraindicirt.  —  Auch  den  Gebrauch  des 
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Tarl.  slibialiis  möchte  ich  nicht  cinprehlen ,  cincslheils  wogen  seiner  bei 
längerem  Gebrauche  unvermeidlichen  Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut, 
anderntheiis  wegen  der  stark  nauseosen  und  brechenerregenden  Eigen- 
schaft, die  leicht  einen,  gerade  bei  Pericarditis  zu  befürchtenden,  raschen 
Collapsus  herbeifuhren  kann.  Dagegen  empfiehlt  sich  das  Chinin  durch 
seine  antifebrile  und  die  llerzaction  mässigende  Wirkung. 
Kerivantiii.  Die  Anwendung  salinischer  und  pflanzMclier  Abführmittel,  von 

Natron  sulphuricum,  phosphoricum,  Magnes.  sulphuric,  Ol.  Ricini,  Scnna 
u.  s.  \\ .  kann  durch  eine  schnelle  Ableitung  auf  den  Darmcanal  in  den 
Fällen  frischer  acuter  Pericarditis  von  Nutzen  sein,  in  w^elchen,  neben  vor- 
handener Obstipation,  eine  rasche  Zunahme  des  Exsudates  staltfindet;  auch 
das  Calomel  in  abführender  Dosis  (grij — iv  einige  Mal)  kann  zu  diesem 
Zwecke  angewendet  werden.  Allein  die  Mcrcurialien,  wie  es  von  den  Eng- 
ländern empfohlen  wird,  von  vorn  herein  in  kleinen  Dosen  fortgesetzt  })is 
z^r  Salivation  anzuwenden  möchte  ich  nicht  empfehlen ,  besonders  nicht 
bei  schwächlichen  oder  gar  cachectischen  Individuen. 
Narcotica.  Ncrvösc  Zufällc,  heftige  Schmerzen,  grosse  Dyspnoe  und  Beklemmung, 

ohne  dass  ein  hinreichender  Grund  dafür  in  der  Grösse  des  Exsudats  oder 
der  Schwäche  der  llerzaction  vorhanden  ist,  Singultus  und  Dysphagie  er- 
fordern die  Anwendung  der  Narcotica,  namentlich  des  Morphium  oder 
der  Blausäurepräparate.  Die  Diät  der  Kranken  sei  in  der  ersten  Zeit 
während  der  Dauer  des  Fiebers  eine  beschränkte  und  die  antiphlogistische 
Behandlung  unterstützende  ,  dünne  Sui)pen  ,  Milch  ,  gekochtes  Obst  neben 
kühlenden,  säuerlichen  aber  nicht  kohlensäurehaltigen  Getränken,  sind 
Norzuschreiben.  Dabei  strenge  Ruhe  im  Bett  nebst  Vermeidung  aller 
psychischen  Aufregung.  Hat  die  Krankheit  ihren  Höhepunct  erreicht,  M'as 
sich  durch  Nachlass  der  febrilen  Erscheinungen  und  das  Stillstehen  der 
Belörderunf;  der  Exsudalion  kund  giebt,  so  tritt  die  Indication  hervor,  die  Aufsaugung 
Hosoipiioii.  ^^ippgpij^pj-j  befördern.  In  ganz  günstig  verlaufenden  Fällen  geschieht 
diess  spontan ,  oft  unter  dem  Eintreten  einer  reichlichem  Diurese.  Diese 
letztere  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  Leistung  des  Herzens  sich  wieder 
normalen  Verhältnissen  nähert  und  dass  unter  dem  steigenden  arteriellen 
Druck  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Nieren  er- 
folgt. Es  genügt  dann  meist  durch  eine  zweckentsprechende  Diät,  durch 
reichliche  und  kräftigende,  leicht  verdauliche  Nahrung,  G(Mniss  von  etwas 
Wein  oder  Bier,  durch  Beförderung  der  Diaphorese  und  Diurese,  welch' 
Letzteres  nun  durch  kohlensäurehaitige  Getränke,  diuretischen  Thee  (Radix 
Ononid.  spinos.,  Bacc.  Juniperi,  Folia  Bucco  u.  s.  w  .)  geschehen  kann,  den 
Heilungsvorgang  zu  unterstützen.  Dabei  ist  aber  immer  noch  sorgfältig 
darüber  zu  wachen,  dass  nicht  durch  neue  schädliche  Einllüsse,  Verküh- 
lung, stärkere  Bewegungen  des  Körpers,  Aufregungen  u.  s.  w.  Veranlas- 
sung zu  leicht  eintretenden  Rückfällen  gegeben  werde. 
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Bleibt  dagegon  das  Kvsiidat  nach  Ai)iaiif  des  Fiebers  stationär,  oder 
nimmt  es  gar  noch  alimühlich  zu,  bleibt  der  Harn  s])arsam  und  saturirt, 
so  treten  die  für  die  Behandlung  der  chronischen  Pericarditis 
maassge])enden  Indicationen  ein.  Wenn  jedoch  während  des  acuten  Ver- JJ«'^^,;';i^i;';^*^2u'' 
hmfs  in  Folge  einer  grossen  Menge  von  Exsudat  und  der  dadurch  beding- 
ten  Blutid)eriullung  des  Lungenkreislaufs  suffoca  torische  Anfälle 
eintreten,  so  müssen  dieselben  durch  energische  Bevulsion  nach  der  Peri- 
pherie b(>kämplt  werden.  Trockne  Schröpfköpfe  in  grosser  Menge  auf  die 
Brust  apphcirt,  heisse  Hand-  und  Fussbäder,  ja  selbst  der  Junodsche  Stie- 
fel kann  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden.  Dabei  ist  jedoch  zu 
l)eachten,  dass  alle  hier/Ai  nothw  endigen  Manipulationen  in  einer  Weise 
ausgeführt  werden  müssen,  dass  dadurch  der  Kranke  möglichst  wenig  zu 
activen  Bewegungen  des  Körpers  veranlasst  wird ,  welche  die  Suftocation 
steigern  und  selbst  plötzliche  Paralyse  des  Herzens  zur  Folge  haben  können. 
Oppolzer  empfiehlt  für  solche  Fälle,  wenn  der  Puls  noch  hinreichend  kräf- 
tig und  noch  kein  Livor  der  Haut  vorhanden  ist,  als  ein  heroisches,  aller- 
dings zweischneidiges  Mittel  den  Aderlass.  Diess  sind  auch  diejenigen 
Fälle ,  bei  denen  die  Paracentese  des  Herzbeutels  indicirt  sein  kann.  Mit 
dem  Eintreten  von  Symptomen  drohender  Herzparalyse,  bei  klei- 
nem fadenförmigem  oder  aussetzendem  Pulse ,  Livor  und  Kälte  der  Haut, 
Ohnmächten,  Aussetzen  der  Bespiration  ist  ein  stimulirendes  Verfahren  so 
rasch  als  möglich  einzuleiten.  Moschus,  Gampher,  Wein  (namentlich 
Champagner)  in  energischen  Dosen,  Erwärmung  der  erkaltenden  Extre- 
mitäten durch  künstliche  Mittel  müssen  vorübergehend  oder  auch  längere 
Zeit  angewendet  werden,  bis  die  bedrohlichen  Symptome  zum  Verschwin- 
den gebracht  sind,  ^^as  zuweilen  noch  gelingt.  Alle,  namentlich  aber 
plötzliche  Körperbewegungen  der  Kranken,  w  ie  rasches  Aufrichten  im  Bett, 
Drängen  beim  Stuhlgang  u.  s.  w^,  welche  eine  stärkere  Leistung  des  Her- 
zens erfordern ,  müssen  auch  hier  sorgfältig  vermieden  werden ,  da  ein 
plötzlicher  Tod  die  Folge  sein  kann. 

Bei  den  zuweilen  ebenfalls  acut  verlaufenden  secundären 
Formen  der  Pericarditis  wird  man  sich  eines  allzu  eingreifenden  Ver- 
fahrens enthalten,  namentlich  wird  man  Blutentziehungen  vermeiden; 
locale  Kälte,  Digitalis  oder  Chinin  werd(m  hier  Alles  leisten  was  zu  er- 
reichen ist.  Für  die  Behandlung  der  acut  verlaufenden  hämorrha- 
gischen Pericarditis  bei  Scorbut  sind  grosse  Dosen  Chinin  empfohlen  ;  die- 
selben dürften  auch  ihre  Anwendung  bei  der  pyä  mischen  und  me la- 
st atischon  Form  finden. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Pericarditis  handelt  es i"tiicatioiien 
Sich  vorzugsweise  um  die  Beseitigung  des  oft  sehr  beträchtlichen  Exsudats,  i'ericarditis. 
Ein  antiphlogistisches  Verfahren  wird  also  hier  nicht  Platz  greifen  dürfen; 
nur  w  enn  etwa  acute  Nachschübe  erfolgen ,  wie  diess  manchmal  der  Fall 
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ist,  kann  man  ein  solches ,  jedoch  immer  in  sehr  gemässigler  Weise,  bei 
den  in  der  Regel  cachectischen  Individuen  einleiten,  Blutentziehungen 
unterbleiben  besser  ganz. 
'^^Re'strptioif"  Rcsorption  des  Ergusses  herbeizuführen,  kann  man  soge- 

nannte resorptionsl)elordernde ,  alterirende  Mittel  in  Anwendung  ziehen. 
Man  versuche  zuerst  die  Anwendung  von  lo dp rä paraten,  lodkalium 
und  namentlich  lodeisen  innerlich,  auch  äusserlich  in  Form  von  Ein- 
reibung von  Ungt.  Kalii  jodat.  oder  von  Bcpinselungen  mit  lodtinctur  oder 
lodglycerin.  Bei  noch  einigermaassen  kräftigen  Menschen  kann  man 
auch  zur  Anwendung  von  Mercurialien  schreiten,  wozu  sich  der  innerliche 
Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Calomel  in  Verbindung  mit  Digitalis 
und  die  äusserliche  p]inreibung  von  Unguent.  einer,  eignet.  Manchmal  hat 
sich  auch  die  Api)lication  von  (liegenden  oder  längere  Zeit  in  Eiterung  er- 
haltenen Yesicantien  nützlich  gezeigt,  eben  so  wie  man  auch  durch 
Anregung  der  Secretion  des  Darms,  der  Haut  und  der  Nieren  ver- 
suchen kann  die  Aufsaugung  einzuleiten.  In  der  Regel  aber  bleiben  die 
genannten  Mittel  erfolglos,  weil  entweder  das  primäre  Leiden  der  Art  ist, 
dass  eine  Heilung  nicht  wohl  erfolgen  kann  (Krebs,  Tuberculose)  oder 
weil  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Innenfläche  des  Pericardium  jede 
Roborirende  uudl^^^'""P^'*^'^  Unmöglich  uiacht.  Man  hüte  sich  daher  durch  allzulange  fort- 
tonische Mittel. gggpj2;ien  Gcbraucli  solcher  Medicamente  die  Kranken  zu  sehr  zu  schwä- 
chen ;  man  suche  dagegen  tlurch  eine  gute,  roborirende,  leichtverdauliche 
Nahrung,  Genuss  von  altem  Wein,  gulem  Bier,  durch  Tonica  und  Nutri- 
entia ,  Chinin  und  Eisen,  Milch-  und  Traubenkuren  ,  Ol.  Jecoris  Aselli, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande  u.  dergl.  die  Kräfte  der  Kranken  zu  erhalten 
oder  noch  zu  steigern  und  dadurch  die  drohende  Leistungsunfähigkeit  des 
*  Herzens  hintanzuhalten.   Die  hy dropischen  Zufälle,  die  sich  in  der 

Regel  schliesslich  einstellen,  sind  nach  den  schon  früher  angegebenen  Re- 
g(>ln  zu  behandeln. 

Paraoentese  des        Man  hat  sowohl  bei  acutcr  als  auch- bei  chronischer  Pericarditis  vor- 
iierzbeuteis.  j^pgj^.jj|.^ggj^       Beseitigung  grösserer  Exsudate  auf  operativem  Wege  vor- 
zunehmen vermittelst  der  Paracentese  des  Pericardium.  Einzelne 
günstige  Ei'folge  dieses  Verfahrens  in  verzw  eifelten  Fällen  sichern  demsel- 
ben einen  Platz  in  der  Therapie  der  Pericarditis. 

Dass  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  an  sich  nicht  mit  bedeutender 
(iefahr  verbunden  ist,  beweisen  die  nicht  seltenen  Heilungen  von  Ver- 
wundungen des  gesunden  Herzbeutels,  wenn  bei  denselben  nicht  zugleich 
andere  Theile,  das  Herz,  grössere  Gefässe,  die  Pleura  oder  die  Lungen  mit 
betroffen  \\aren.  Ebenso  wenig  bietet  der  Act  der  Operation  erhebliche 
Schwierigkeiten,  da,  wenn  das  Pericardium  von  Flüssigkeit  stark  ausge- 
dehnt ist,  eine  Verletzung  des  Herzens,  der  Arteria  mammaria  interna  und 
der  Lungen  sowie  die  Eröffnung  des  Pleurasackes  bei  einiger  Vorsicht  ver- 
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iniedoii  \\t>rdon  kann.  Dennoch  sind  die  Rcsullale  dieser  Oiieralion  im 
Ganzen  so  wenig  günstig,  dass  man  ihre  Anwendung  nur  auf  die  äus- 
sersten  Fälle  beschränken  muss;  denn  wenn  auch  der  Tod  in 
der  Regel  nicht  unmittelbar  auf  dieselbe  erfolgte ,  so  war  doch  der  Aus- 
gang sehr  häulig  ein  lethaler.  Der  (Irund  liegt  darin,  dass  oft  nur  ein  klei- 
ner Theil  der  Flüssigkeit  entleert  w  erden  kann ,  \N'eil  besonders  bei  chro- 
nischen Fällen  diö  Verdickung  des  parielalen  Blattes  in  der  Regel  so  be-  jJung'derS- 
deutend  ist,  dass  dasselbe  unter  Verlust  seiner  Elasticität  meistens  eine  centese. 
fast  ganz  starre  mit  ihrer  Umgebung  verwachsene  Kapsel  darstellt,  wie 
sich  Jeder  überzeugen  kann ,  der  in  solchen  Fällen  das  geöllnete  Pericar- 
dium  an  der  Leiche  untersucht.  Der  elastische  Druck  des  Herzbeutels  ist 
aber  die  einzige  Kraft  welche  im  Stande  ist  das  Exsudat  nach  aussen  zu 
entleeren ,  da  die  Lungen  keinen  Druck  sondern  eher  das  Gegentheil  auf 
den  Herzbeutel  ausüben.  Die  Anwendung  von  Saugapparaten  um  das 
Exsudat  zu  entfernen  dürfte  aber  wegen  des  nachträglichen  Eindringens 
von  Luft  bedenklich  erscheinen.  Man  wird  daher  nur  bei  frischen,  rasch 
entstandenen  Exsudaten,  bei  welchen  der  Herzbeutel  seine  Elasticität  noch 
nicht  vollkonnnen  eingebüsst  hat,  Aussicht  haben  auf  die  Entleerung  einer 
grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  und  damit  auf  eine  erhebliche  Besse- 
rung. In  dei'  Regel  sanunelt  sich  aber  das  Exsudat  rasch  wieder  in  dem 
früheren  Maasse  an ,  so  dass  die  Hülfe ,  selbst  bei  w  iederholter  Punction, 
nur  eine  palliative  bleibt.  Die  Paracentese  des  Herzbeutels  wird  daher 
nur  dann  vorgenonunen  werden  dürfen,  wenn  bei  acuter  oder  chronischer  ^plTlcent"es" 
Pericarditis  wegen  der  Schnelligkeit  mit  welcher  sich  die  Ausschwitzung 
bildet  oder  wegen  ihrer  Grösse  suffocatorische  F>scheinungen  von  solcher 
Hefligkeit  auftreten,  dass  das  Leben  der  Kranken  davon  unmit- 
telbar bedroht  wird,  wenn  somit  eine  Vitalindica tion  besteht.  Man 
w  ird  alsdann  durch  die  Paracentese  zuweilen  im  Stande  sein,  das  Leben  der 
Kranken  w  enigstens  etwas  zu  verlängern  oder  Zeit  zu  gewinnen ,  um  auf 
anderen  \Vegen  den  Heilungsvorgang  einzjjleiten;  ja  man  hat  dieselbe  sogar 
benutzt,  um  durch  nachträgliche  Injection  von  reizenden  Substanzen  eine 
adhaesive  F^ntzündung  zu  bew  irken ,  w  as  auch  Aran  in  einem  Falle  ge- 
lungen ist.  Es  begreift  sich  indessen  aus  dem  oben  Gesagten,  dass  die 
Aussicht  bei  chronischen  Exsudaten  durch  die  Paracentese  selbst  nur  eine 
erhebliche  Linderung  zu  erzielen,  eine  geringe  sein  wird.  Die  Heilung, 
welche  man  sowohl  nach  mehrmaliger  Punction  als  auch  bei  Eintritt  von 
Luft  in  das  Pericardium  erfolgen  sah,  dürfte  wohl  selten  ohne  Obliteration 
des  Herzbeutels  eintreten. 

Schon  Joh.  7?io/an  der  Jüngere  (f  1  657)  hatte  vorgeschlagen  nacli 
der  von  Galen  empfohlenen  Methode,  vermittelst  der  Trepanation  des  Brust- 
beins, die  Paracentese  des  Herzbeutels  zu  machen,  eine  Methode  die  auch  von 
Skjelderup  in  Anwendung  gebracht  wurde  ;  sie  ist  bei  Exsudaten  am  Pericar- 
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cliuni  jedenfalls  iibcrfliissigund  verursacht  eine  gcniln  liche  Verwundung.  Eben- 
sowenig i.st  die  von  Larrey  angegebene  Methode  zu  empfehlen,  nämlich  in  dem 
Räume  zwischen  Basis  des  Proc.  xyplioideus  und  dem  Ende  des  7.  und  8.  Kip- 
penknorpels von  unten  her  den  Herzbeutel  zu  eröllnen,  indem  man  durch  den 
Muse,  obliquus  extern,  und  Muse,  rectus  abdominis  in  das  Zellgewebe  zwi- 
schen den  beiden  ersten  Zacken  des  Zwerchfells  in  denselben  eindringt. 
Eine  Verletzung  des  Peritonaeuai  dürfte  dabei  leicht  erfolgen.  Am  besten 
verlahrt  man,  wenn  man  die  Erofhuing  des  Herzbeutels  von  einem  Inter- 
coslalraume  aus  vornimmt;  die  geeignetste  Stelle  hierzu  behndet  sich  im 
4.  oder  5.  linken  Zwischenrippeiu-aume  3  —  4  Centimeter  nach  aussen  vom 
linken  Sternalrandc.  {Senac  rieth  zum  3.,  Desault  zum  6.  Intercoslalraume.) 
Dabei  wird  man  die  Verletzung  der  Art.  mammaria  interna  ,  welche  parallel 
dem  Brustbeinende  i  — i,  6  Cent,  von  demselben  entfernt  verläuft,  vermei- 
den ;  ebenso  wenig  ist  die  Ei-ofTiunig  des  linken  Pleurasacks  zu  befürch- 
ten, da  dessen  Sinus  pericardiaco-costalis  in  solchen  Fällen  stets  obliterirt 
ist.  Nachdem  man  die  Weichtheile  mit  dem  Messer  getrennt  stösst  man 
einen  nicht  zu  starken  Troikart  (manche  nehmen  einen  Explorativtroikart, 
andere  den  Schuh'' scheu,  zur  Paracentese  der  Pleurahöhle  angegebenen)  in  das 
Pericardium,  etwas  in  der  Richtung  von  unten  und  aussen  nach  oben  und 
innen  um  eine  allerdings  nicht  wahrscheinliche ,  aber  immerhin  mögUche 
Verletzung  des  bei  der  Rückenlage  der  Kranken  nach  hinten  gelagerten  Her- 
zens zu  vermeiden.  Das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  Canüle  ge- 
schieht in  der  Regel  stossweise,  den  Herzcontraclionen  entsprechend.  Hire 
Menge  schwankte  in  den  verschiedenen  beobachteten  Fällen  zwischen  2  00  bis 
1350  Gramme  (eine  völlige  Entleerung  des  Pericardium  wird  wohl  niemals 
stattfinden).  In  den  meisten  Fällen  folgte  auf  die  Operation  eine  namhafte 
Erleichterung  des  Kranken  nebst  deutlicher  Abnahme  des  leeren  ScVialls 
über  der  Herzgegend  ;  in  den  unglücklich  verlaufenen  trat  der  Tod  in  der 
Regel  erst  mehrere  Tage  oder  Wochen  nachher  ein.  Mit  gutem  Erfolge 
wurde  die  Paracentese  d  H.  zuerst  von  Romeiro  (1817),  später  von  Karawajetv 
und  Kyber  bei  hämorrhagischer  Pericardilis  in  Folge  von  Scorbut  ausgeführt ; 
letzterer  erzielte  3  Mal  Heilung  und  empfiehlt  nach  der  Operation  Chinin  in 
grossen  Dosen  (6 — 15  Gran  2—3  stündl.).  Araii  machte  1855  bei  einem 
der  Lungentuberculose  verdächtigen  jungen  Manne ,  der  an  einer  acuten 
Pericarditis  litt ,  die  Punction  des  Herzbeutels;  nach  derselben  injicirte  er 
eine  Mischung  von  5  0  Grmm.  Aq.  destill,  und  ebensoviel  Tinct.  lodii,  worin 
I  Gramm  lodkalium  aufgelöst  war  und  wovon  er  nur  eine  kleine  Menge 
wieder  abiliessen  liess.  Als  er  nach  Ablauf  von  \  2  Tagen  wegen  Recrudes- 
cenz  der  Pericarditis  eine  zweite  Punction  vornahm ,  verstärkte  er  obenge- 
nannte Mischung,  indem  er  derselben  bis  zu  4  Gramme  lodkalium  zusetzte, 
liess  aber  Alles  wieder  ausfliessen.  Obwohl  bei  dieser  zweiten  Operation 
Luft  ins  Pericardium  gedrungen  war,  die  übrigens  bald  wieder  verschwand 
und  sich  im  Anfang  die  Exsudation  abermals  erneuert  hatte ,  erfolgte  nun 
dennoch  die  Heilung.  Auch  die  neueste  Zeit  hat  wieder  einen  glücklichen 
Erfolg  dies  Verfahrens  aufzuweisen ;  Dr.  Albutt  entleerte  bei  einem  jungen 
Manne,  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  und  einem  rasch  wachsenden 
pericardialen  Exsudate  litt,  durch  die  Punction  2^2 — 3  Unzen  Flüssigkeit, 
worauf  der  Kranke,  der  vorher  nur  vorgebeugt,  mit  auf  den  Knieen  ge- 
stützten Ellbogen  respiriren  konnte,  sofort  wieder  eine  horizontale  Lage 
einnehmen  konnte.   Respiration  und  Puls  sanken  nach  der  Operation  sehr 
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erheblich  um!  ausser  eiiiii;en  Ohnmächten,  welche  mit  grossen  Dosen  von 
Brandy  bekämpft  w  urden  ,  hatte  die  Operation  7.iM)ächsl  keine  schlimmen 
Folgen;  nach  25  Tagen  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen.  . 


Anhang. 

Die  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels,  Obliteratio 

pericardii. 

Die  Verwychsung  der  beiden  Blätter  des  Periciirdium  ist  stets  eine 
Folge  vorangegangener  Entzündung.  Sie  findet  in  mehr  als  10  pCl.  der 
geheilten  Fälle  von  Pericardilis  statt  und  ist  entweder  eine  t  o  t  a  1  e  oder  AnatomiBches. 
eine  partielle.  In  letzterem  Falle  bestehen  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche strangförmige  Verbindungen  aus  neugebildeteni  Bindegewebe  zwi- 
schen dem  parietalen  \md  visceralen  Blatte  oder  man  findet  diese  beiden 
an  einzelnen  Stellen  in  mehr  oder  minder  grossem  Umlange  innig  mit 
einander  verschmolzen.  In  den  Maschen  und  Lücken  an  den  unverwach- 
senen Stellen  befindet  sich  oft  noch  etwas  fltlssiger  Erguss,  auch  wohl 
eine  mörtelartige  eingedickte  Masse  oder  verkäste  mit  Tuberkelgranulationen 
durchsetzte  Reste  von  Pseudomembranen.  Bei  der  totalen  Verwachsung 
ist  dagegen  die  Höhle  des  Herzbeutels  vollständig  aufgehoben,  sie  ist  oblite- 
rirt.  Die  Verwachsung  besteht  zuweilen  in  einer  allseitigen  lockern  Ver- 
klebung beider  Blätter;  in  der  Regel  werden  sie  durch  eine  mehr  oder 
minder  feste,  immerhin  noch  ohne  grosse  Schwierigkeit  trennbare  Binde- 
gewebsschichte  verbunden ;  manchmal  ist  aber  die  Verwachsung  eine  so 
innige ,  dass  eine  Unterscheidung  und  Ablösung  beider  von  einander 
nicht  mehr  möglich  ist.  Im  letztern  F'alle  kann  es ,  wenn  die  Verdickung 
nur  unbedeutend  ist,  den  Anschein  haben,  als  fehle  der  Herzbeutel.  Oft 
ist  aber  die  Verdickung  des  Pericardium  eine  so  beträehtHche,  dass  das 
Herz  in  eine  niehrere  Linien  dicke ,  aus  schwieligem  Bindegewebe  be- 
stehende Schwarte  eingehüllt  erscheint,  welch'  letztere  sogar  zuweilen 
partiell  oder  in  grösserem  Umlange  verkalkt  oder  verknöchert  sein  kann. 
Da  ausgebreitete  Entzündungen  des  Herzbeutels  meist  auch  auf  die  l)e- 
nachbarlen  Theile  übergreifen  ,  oder  umgekehrt  l^ntzündungen  der  Nach-  mirdeu'beuach- 
barorgane  nicht  selten  sich  dem  Herzbeutel  millheilen,  so  findet  man  häu- 
fig  den  Herzbeutel  (das  Pericardium  librosum)  an  seiner  äussern  Fläche 
mehr  oder  weniger  innig  mit  dem  Sternunv  und  der  vordem  Bruslwand, 
mit  den  Mediastinalblättern,  dem  Diaphragma  und  den  im  hintern  Mitlel- 
fellraume  befindlichen  Organen  (Oesophagus ,  Bronchien ,  Wirbelsäule) 
durch  sehr  straffes  Bindegewebe  vei'bunden. 

Die  mit  dem  Zwerchfell  in  Berührung  stehende  untere  Fläche  des 
Herzbeutels  ist  im  normalen  Zustande  nur  an  ihrem  vordem  Rande  innig 
an  die  Pars  carnosa  des  Diaphragn)a  angeheftet,  während  der  hintere  Theil 
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sich  leicht  von  der  Purs  teriHinea  ablösen  lässt ;  ja  das  daselbst  zwischen 
beiden  Theilen  betindliche  lockere  Bindegewebe  kann  sogar  der  Sit/  hydro- 
pisclier  Infiltration  sein. 

Sehr  gewöhnlich  ist  es ,  dass  man  den  über  der  vordem  Flache  des 
Herzboiitols  gelagerten  Pleuraabschnitt ,  besonders  auf  der  linken  Seite 
(dieSinuspericardiaco-costales),  gleichfalls  obliterirt  und  den  vorderen  linken 
Lungenrand  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  verwachsen  antrifft. 

wachtiuiig  des 

Die  Verwachsung  der  beiden  Peiicardiafblätter  kann  in  doppeller  Be- 
eti  cuteib.  Ziehung  nachtheilig  und  hindernd  auf  die  Function  des  Herzens  einwirken. 

Zum  Ersten  w  ird  der  Druck ,  welchen  eine  oft  harte  und  schwielige  Kap- 
sel auf  die  Kranzgefässe  und  ihre  Verzweigungen  ausübt,  ganz  ohne  Zwei- 
Störung,  fei  eme  Störung  in  der  Bewegung  des  Bluts  in  den  Ernährungsgefässen  des 
Herzens  hervorrufen,  ja  es  kann  derselbe  sogar  eine  Obliteration  kleinerer 
Aeste  zur  Folge  haben.  Dadurch  muss  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
gehenmit  und  so  die  Leistung  des  Organs  vermindert  werden.  Zum  An- 
dern besteht  aber  auch  unter  solchen  Umständen  ein  bedeutendes  Hinderniss 
für  die  Bewegungen  des  Herzens  selbst,  welches  Im  seiner  systolischen  Ge- 
stalts- und  Lagen  Veränderung  stets  die  mehr  oder  minder  feste  Kapsel  die 
es  umhüllt  sowie  die  oft  mit  demselben  in  straffer  Verbindung  stehenden 

Bewegungs- 

heramuiig.  Nachbartlicile  mit  sich  zerren  muss.  Die  Widerstände ,  welche  das  sonst 
in  seiner  schlüpfrigen ,  glatten  Hülle  leichtl)e wegliche  Organ  überwinden 
nuiss  oder  zu  überwinden  bestrebt  ist,  absorbii-en  einen  Theil  seiner  Ar- 
beitsleistung für  den  Kreislauf  und  machen  es  insufficient.  Diese 
nachtheiligen  Folgen  der  Herzbeutelverwachsung  werden  sich  in  um  so 
erheblicherer  Weise  geltend  machen,  je  derber  und  unnachgiebiger  die  Ver- 
wachsungen sind.  Wenn  man  daher  auch  in  Fällen  leichter  allgemeiner 
oder  partieller  Verwachsung  in  der  Leiche  ein  ausserdem  ganz  normales 
Herz  antrifft  und  während  des  Lebens  keine  erheblichen  Störungen  der 
Gesundheit  beobachtet,  so  bringt  dagegen  dieser  Zustand  in  andern  Fällen 
ein  schweres,  nicht  zu  beseitigendes  Uebel,  welches  in  seinen  Folgen  den- 
jenigen eines  Klappeuleidens  gleichkommt  und ,  wenn  es  zu  einem  schon 
bestehenden  organischen  llerzübel  hinzutritt,  die  Lage  der  Kranken  er- 
heblich verschHmmert. 
jfp"/^*,n"f^pf^^  Aus  den  oben  ei'wähnten  Gründen  findet  man  das  Herzfleisch  oft 
atrophisch  und  fettig  degenerirt  und  darum  dünn  ,  schlaff  und  missfarbig ; 
die  Höhlen  sind  dagegen  dilatirl,  namentlich  diejenigen  der  rechten  Herz- 
hälfte, wegen  des  hauptsächlich  in  den  Körpervenen  gesteigerten  Druckes. 
Die  Entwicklung  einer  compensatorischen  Hypertrophie  kommt  wegen  der 
mangelhaften  Ernährungsverhältnisse  in  der  Regel  nicht  zu  Stande.  Manch- 
mal sind  auch  noch  mehr  oder  minder  tiefgreifende  myocarditische  Schwie- 
len vorhanden  als  Residuen  einer  mit  der  abgelaufenen  Pericarditis 
aleichzeitigüberstandenen  Herzmuskelentzündung.  In  manchen  Fällen  fin- 
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det  man  jedoch  auch  ein  ziemlich  normales  lierzfleisch  und  hypertro- 
phische Wandungen ,  wenn  entweder  die  Störung  in  der  Ernährung  nicht 
erheblich  genug  ist  oder  die  Hyperti'ophie  die  Folge  eines  schon  vor  der 
eingetretenen  Obliteralion  des  Herzbeutels  vorhandenen  Klappenfehlers  war. 

Die  Angaben  verschiedener  Beobachter  über  den  Zustand  der  Herz- 
inusculatur  bei  Obliteratio  pericardii  weichen  vielfach  von  einander  ab.  So 
giebt  Gairdner  an ,  dass  er  unter  1  5  Fällen  nur  5  Mal  die  Herzmuscula- 
tur  erkrankt  fand.  Unter  Kennedy's  9  0  Fällen,  bei  denen  gleichzeitige  Klap- 
penleiden ausgeschlossen  waren,  war  das  Herz  gesund  3  4  mal,  erkrankt 
56  mal,  darunter  im  Ganzen  51  mal  hypertrophisch,  2  6  mal  hypertrophiscli 
und  dilatirt,  5  mal  atrophisch,  v.  Bamberger  giebt  an,  dass  wenn  sonstige 
Complicationen  fehlen,  einfache  Dilatation  oder  Dilatation  mit  geringer  Hyper- 
trophie der  häufigste  Befund  sei,  während  nach  Oppolzer  [Siofella)  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Herzens  häufig  die  Folge  von  Herzbeutel- 
verwachsung ist. 

In  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  bietet  die  Verwachsung  des  ^^pi^, 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel ,  besonders  wenn  dieselbe  ohne  bedeutende 
Verdickung  und  ausgedehnlere  Verwachsung  seiner  äussern  Fläche  mit 
den  Nachbarorganen  besteht,  gar  keine  während  des  Lebens  erkenn- 
baren Zeichen  und  es  kann  dabei  ein  vollkommen  ungestörtes  Wohl- 
l)e finden  der  betreffenden  Individuen  bestehen.  Bei  andern  beobachtet 
man  zw  ar  Erscheinungen  gestörter  A  c  t  i  o  n  und  mangelhafter 
Leistung  des  Herzens  verbunden  mit  den  für  solche  Zustände  schon 
wiederholt  beschriebenen  allgemeinen  Folgezuständen,  wie  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  Herzpalpitationen,  Dyspnoe,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Leber- 
anschvvellung,  Cyanose  und  Hydrops,  ohne  dass  jedoch  die  objecliven 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  irgendwelche  Anhaltspuncte  darböten, 
aus  denen  sich  auf  eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
schliessen  liesse.  Manchmal  aber  finden  sich  auch  unter  solchen  Umstän- 
den Zeichen,  welche  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit,  aber  doch  mit  einicer 
W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  l  eine  Obliteration  vermuthen  lassen  ;  diese  Zei- 
chen sind  die  un  verschiebba  re  Lage  des  Herzens  sowie  der 
Mangel  des  systolischen  H  e  r  z  s  t  o  s  s  e  s.  Wenn  nämlich  das  Herz 
mit  dem  Herzbeutel  und  dieser  wieder  mit  den  benachbarten  Organen  fest 
verwachsen  ist,  wenn  ferner  die  Sinus  pericardiaco-costaies  der  Pleura 
obliterirt  und  die  vordem  Lungenränder  adhärent  sind ,  so  tritt  weder  bei 
tiefer  In-  und  Exspiration  noch  bei  seitlicher  Lageveränderung  eine  Ver- 
schiebung in  der  Grösse  und  Lage  der  meist  etwas  vergi-össerten  Herzleer- 
heitein;  der  Herzstoss  verändert  dabei ,  wenn  er  überhaupt  fühlbar  ist, 
seine  Lage  nicht. 

Nach  Oppolzer  [Siofella]  soll  unter  solchen  Umständen  bei  der  Inspira- 
tion ein  Einsinken  der  Magengrube  sich  beinerklich  machen  ,  während  in 
der  Umgebung  dieser  Stelle  eine  Hervorwölbuiig  eintritt,  weil  der  mit  dem 
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Pericardium  vervv.ichsene  Theil  des  Diapliragma  sich  nicht  mit  dem  übrigen 
Zwerchfell  nach  abwärts  bewegen  kann. 

Man  darf  jedocli  hierbei  nicht  vergessen,  dasseiue  solche  unverschieb- 
bare Lage  des  Herzens  auch  blos  die  Folge  einer  adhaesiven  Pleuritis  in  der 
Umgebung  des  Herzens  sein  kann ,  ohne  dass  damit  eine  Obliteration  des 
Herzbeutels  verbunden  zu  sein  braucht.  Das  Fehlen  des  systoli- 
schen Slosses,  welches  schon  in  früherer  Zeit  alsein  Symptom  von 
Obliteration  des  Herzbeutels  betrachtet  wurde,  ist  zum  Theil  die  Folge 
davon,  dass  das  Herz  in  Fällen  dieser  Art  gehindert  ist  bei  der  Systole  die 
ihm  eigenthümliche  normale  Gestaltveränderung  zu  erfahren ,  welche  als 
die  vorzüglichste  Ursache  des  Herzstosses  betrachtet  werden  muss ,  zum 
'J'heil  aber  auch  davon,  dass  der  in  seiner  Ernährung  gestörte  Herzmuskel 
keine  genügenden  Contractionen  ausführen  kann.  Da  jedoch ,  wie  wir 
wissen,  der  systolische  Stoss  noch  aus  vielen  andern  Ursachen  (wie  z.  B. 
bei  Lungenemphysem,  Fettleibigkeit,  flüssigem  Erguss  im  Pericardium  etc.) 
fehlen  kann,  so  hat  dieses  Zeichen  nur  dann  einigen  Werth,  wenn  man 
die  angeführten  Ursachen  ausschliessen  kann  und  wenn  dasselbe  in  Ver- 
bindung mit  der  oben  erwähnten  unverschiebbaren  Lage  des  Herzens  vor- 
kömmt. Höchst  wahrscheinlich  wird  ebenfalls  die  Diagnose  einer 
Herzbeutel  Verwachsung ,  wenn  z.  B.  der  bei  einem  Klappenleiden  zuvor 
verstärkte  H e r z s t o s s  nach  einiger  Zeit  verschwunden  ist,  ohne 
dass  Zeichen  von  freiem  Exsudate  in  dem  Pericardium  vorhanden  sind  ; 
vollkonmien  sicher  aber  wird  sie  nur ,  .wenn  man  Gelegenheit  hat ,  zu 
beobachten,  dass,  nach  Ablauf  und  Heilung  einer  unzweifelhaft  Consta tir- 
ten  Pei  icarditis,  der  früher  vorhandene  Stoss  verschwunden  und  das  zuvor 
bewegliche  Herz  un verschiebbar  geworden  ist. 

Endlich  hat  man  in  einzelnen  Fällen  zwei  Erscheinungen  beobachtet, 
welche,  ganz  besonders  wenn  sie  mit  einander  vorkommen,  geradezu  pa- 
Ihognomonisch  für  die  Obliteration  des  Pericardium  sind ,  deren  Mangel 
aber ,  nach  dem  früher  Gesagten ,  durchaus  eine  solche  Annahme  nicht 
ausschliesst.  Es  ist  diess  4)  ein  systolisches  oft  beim  bispiriren  deut- 
licher hervortretendes  Einsinken  oder  eine  systolische  Ein- 
ziehung desjenigen  Theils  der  vorderen  Brustwand ,  welcher  zwischen 
der  Stelle  des  normalen  Herzstosses  unter  der  Papilla  mammalis  und  dem 
linken  Sternalrande  liegt,  wobei  selbst  manchmal  auch  noch  das  untere 
Ende  des  Slernum  nach  einwärts  bewegt  wird;  2)  ein  mit  der  Diastole 
des  Herzens  zusammenfallendes  rasches  und  plötzliches 
Abschwellen  der  mehr  oder  minder  stark  gefüllten  H a  1  s v e n e n  ,  auf 
welches  ein  langsames  Anschwellen  während  der  Systole  folgt ;  auch  bemerkt 
man  zuweilen  dabei  ein  schnelles  diastolisches  Zurücksinken  der  ganzen 
Regio  supraclavicularis,  wie  wenn  dieselbe  durch  einen  Ruck  nach  innen  ge- 
zogen würde.  In  Betreir  des  erstgenannten  Symptoms  muss  noch  beigefügt 
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werden,  dass  dasselbe  nur  dann  einen  Werlli  für  die  Diagnose  der  llerz- 
beutelvervvaehsung  hat,  wenn  wirklich  ein  grösserer  Abschnitt  der  über  den» 
Herzen  gelegenen  Brust\Nand  nach  innen  gezogen  wird,  so  dass  dabei  auch 
die  elastischen  knöchernen  und  knorpligen  Theile  davon  betroH'en  werden ; 
systolische  Einziehungen  der  Weichtheile  allein  an  einer  umschriebenen, 
der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle  des  4.  oder  5.  hitercostalraunies  hat 
man  niclit  nur  bei  partieller,  sondern  selbst  bei  völlig  mangelndei"  Ver- 
\N  achsung  beobachtet ;  auch  darf  man  das  genannte  Phänomen  nicht  ver- 
wechseln mit  den  systolischen  Einziehungen,  welche  man  bei  Hypertrophie 
und  Querlage  des  Herzens  zu^^ eilen  in  den  Intercostalräumen  dicht  am 
linken  Sternalrande  oder  im  Epigastriium  wahrnehmen  kann 
(s.  pag.  37  u.  4i).  Die  Zeit,  in  welcher  die  Einziehung  stattfindet,  ent- 
spricht nicht  genau  dem  Beginne  der  Systole,  sondern  fällt  mit  der 
systolischen  Verkleinerung  des  Herzmuskels  zusammen ,  was  sich  daraus 
ergiebt ,  dass  sie  mit  dem  Radialpulse  synchronisch  ist  und  sogar  etwas 
später  bemerklich  wird  als  der  Carotidenpuls;  bei  dünnen  und  magern 
Intercostalräumen  kann  man  dagegen  bei  tiefem  Eindi'ücken  der  Finger- 
spitze zuweilen  die  der  Einziehung  vorangehende  Erhärtung  des  Herz- 
muskels im  Beginne  der  Systole  fühlen.  Mit  dem  Nachlass  der  systolischen 
Contraction  springt  die  eingezogene  Brustwand  vermöge  ihrer  Elasticität 
plötzlich  in  ihre  ursprüngliche  Lage  mit  grosser  Kraft  zurück,  so  dass  man 
mit  der  Diastole  einen  S  t  o  s  s  empfmdet ,  der  bei  dei'  Auscultation 
zu  einem  Tone  Veranlassung  giebt,  wodurch  eine  Verdoppelung  des  zw^ei- 
ten  Tons  am  Herzen  entstehen  kann.  In  Betreff  der  Erklärung  dieser  Er- 
scheinungen verweise  ich  auf  das  pag.  38 — 40  Gesagte.  In  innigem  Zu- 
sanuuenhange  mit  dem  diastolischen  Zurückspringen  der  Brustwand  in  ihre 
frühere  Lage  steht  das  2.  der  genannten  Symptome,  das  plötzliche,  wie 
mit  einem  Rucke  erfolgende  diastolische  Abschwellen  der  Halsvenen;  es 
ist  auch  sofort  klai",  dass,  da  in  solchem  Falle  die  Diastole  nicht  allmählich 
und  in  passiver  Weise  erfolgt,  sondern  auf  einmal  und  in  Folge  eines  acti- 
ven  Zugs  auf  die  Herzwand ,  das  Blut  aus  den  Halsvenen  plötzlich  nach 
dem  Herzen  angesaugt  wird  und  dieselben  rasch  coUabiren  müssen.  Die 
während  der  Systole  des  Herzens  wieder  eintretende  Anfüllung  derselben 
durch  das  von  der  Peripherie  herbeifliessende  Blut  geschieht  begreilhcher 
Weise  mehr  allmählich.  Die  Unterscheidung  von  einem  w  irklichen  Venen- 
pulse, bei  welchem  die  stärkere  FüUung  plötzlich ,  das  Abschwellen  all- 
mählicher eintritt ,  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwer.  In  sehr 
(charakteristischer  Weise  müsste  sich  dieser  Unterschied  an  den  mit  dem 
Sphygmographen  gewonnenen  Curven  darstellen  lassen.  Sowohl  die  sy- 
stolische Einziehung  mit  dem  diastolischen  Zurückspringen  der  Brustwand 
als  auch  die  luscheinungen  an  den  llalsvenen  können  nur  bei  energischer 
Herzcontraction  zu  Stande  kommen ,  wesshalb  diese  Symptome  oft  in  der 
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letzten  Zeit  vor  dem  Tode  verschwinden ,  wie  diess  in  den  beiden  Fällen 
von  Friedreich  stattfand;  in  dem  einen  von  mir  beobachteten,  dauerte  das- 
selbe bis  kurz  vor  dem  Tode,  der  allerdings  nicht  durch  die  Herzaffection 
herbeigeführt  wurde,  an. 

Heinrich  Reiss ,  14  J.  a. ,  wurde  im  Laufe  des  Sommers  18  59  in  der 
med.  Klinik  dahier,  wie  ich  vermullie ,  an  Pericarditis  behandelt.  Im  April 
1860  erkrankte  derselbe  an  tuberculöser  Basilarmeningitis ,  wegen  welcher 
er  in  poliklinische  Behandlung  trat  und  von  mir  beobachtet  wurde.  Eine  in 
der  Herzgegend  wahrnehuibare  Einziehung  der  Brustwand  betraf  sowohl 
den  4.  und  5.  Rippenknorpel  als  auch  den  4.  und  5.  hitercostalraum  dieser 
Seite  zwischen  Sternalrand  und  Mammallinie.  Bei  tieferem  Eindrücken  der 
Fingerspitzen  in  den  4.  Intercostalraum  fühlte  man  deutlich  die  systolische  Er- 
härtung des  Herzens,  auf  welche  unmittelbar  die  mit  dem  Hadialpulse  genau 
synchronische  Einziehung  der  ßrustwand  folgte  ;  das  diastolische  Zurück- 
springen war  sehr  energisch  und  stimmte  so  genau  sowohl  in  Bezug  auf 
Plötzhchkeit  als  auch  in  Betreff  der  Zeit  mit  dem  diastolischen  Abschwellen 
der  Halsvenen  überein,  dass  man  sofort  den  Eindruck  von  dem  innigen  Zu- 
sammenhang beider  Erscheinungen  erhielt.  Das  Abschwellen  der  Halsvenen 
war  entschieden  dicrotisch  ;  auf  den  ersten  plötzlichen  CoUapsus  folgte  nacli 
kurzem  Stillstande  ein  2.  vollständiger.  Worauf  diess  beruhte,  wage  icli 
nicht  zu  entscheiden.  In  der  Leiche  fand  sich  eine  totale  Verwachsung  bei- 
der Blätter  des  Pericardium  mit  inniger  Anheftung  des  letzteren  an  das  Stei- 
num und  die  vordere  Brustwand,  die  linke  Lunge  bedeckte  der  Herzbeulel 
nur  wenig  nach  vorn  und  war  mit  dem  Rippenfelle  in  der  Umgebung  des 
Herzens  verwachsen  ;  der  Sinus  pericardiaco-costalis  sinister  war  obliterirl. 

Die  Prognose  der  Obhteratio  pericardii  ist,  sobald  der  Zustand  zu 
Symptomen  ungenügender  Herzthätigkeit  Veranlassung  giebt ,  entschieden 
ungünstig,  während  dagegen  sicher  solche  Verwachsungen  in  latenter 
Weise  bei  völliger  Integrität  des  Herzmuskels  bestehen  können  ohne  das 
Leben  der  Kranken  zu  bedrohen.  Ist  aber  einmal  eine  Entartung  des  Mus- 
kelfleisches eingetreten,  so  ist  eine  Restitution  nicht  zu  erwarten  sondern 
vielmehr  ein  Fortschreiten  desProcesses,  welcher  unter  analogen  allgemei- 
nen Erscheinungen,  wie  sie  bei  chronischer  Myocarditis  und  Fettdegene- 
ration vorzukonunen  pflegen ,  schliesslich  den  lethalen  Ausgang  herbei- 
führt. Die  Therapie  ist  alsdann  wie  bei  den  genannten  Aff"ectionen  nur 
eine  symptomatische  und  palliative.  Bei  dem  Gebrauche  von  Digitalis  in 
solchen  Fällen  wird  grosse  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  nöthig  sein. 


2.  Herzbeutelwassersucht,  Hydropericardium. 

Die  Ansammlung  von  wässriger  Flüssigkeit  im  Herz- 
ucheH.  beutel  ist  ein  gar  nicht  seltner  Befund  in  der  Leiche.    Da  indess  die 
Höhle  des  Herzbeutels  auch  im  normalen  Zustande  eine  kleine  (-1  — 2  Drach- 
men), wohl  auch  etwas  variable  Menge  von  seröser  Flüssigkeit  enthält  und 
mancherlei  Einflüsse,  wie  es  scheint,  auch  nach  dem  Tode  noch  eine  Tran- 
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sudation  von  Flüssiij;k('it  iu  den  lU^rzboutel  veranlassen  können,  so  ist  es 
schwer  anzugeben,  wie  gross  die  Menge  derselben  sein  inuss,  um  von 
einem  Hydropericardium  s})rechen  zu  dürfen. 

In  Leichen,  welche  erst  eniige  Zeil  n.ich  dem  Tode  sccirt  wei  den,  fin- 
det man  in  der  Hegel  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  im  Herzbeule! 
(1—3  Unzen),  die,  oft  röthlich  von  aufgelöstem  Bliitfarbslon  gefärbt,  als  ein 
Leichentranssudat  betrachtet  werden  muss  und  '  welche  nach  Luschka  a 
Ansicht  aus  dem  gewöhnlich  stark  durch  Blut  ausgedehnten  rechten  Voj'hofe 
stammt.  Auch  kann  wohl  in  acuten  Krankheiten,  weiche  an  sich  eine  stär- 
kere Füllung  des  rechten  Vorhofs  und  der  Kranzvenen  zur  Folge  haben, 
schon  in  der  Agone  ein  solches  Transsudat  zu  Stande  kommen. 

Im  Allgemeinen  haben  daher  seröse  Ergüsse  im  Herzbeutel ,  welche 
weniger  als  4  Unzen  in  der  Leiche  betragen,  wohl  kaum  eine 
erhebliehe  Bedeutung.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  jedoch  bei  Hy- 
dropericardium ,  obwohl  sie  oft  6  Unzen  bis  \  Pfund  nicht  übersteigt, 
in  seitnern  Fällen  eine  sehr  beträchtliche  sein  und  man  will  davon  bis  zu 
8  Pfund  gefunden  haben.  Das  ergossene  Serum  ist  hell  und  klar,  von 
schwachgelblicher,  zuweilen  auch  röthlicher  F'arbe  (was  jedoch  in  der 
R(>gel.eine  Imbibitionserscheinung  ist)  ;  manchmal  ist  es  auch  dunkler, 
bräunlich  grünlich ,  was  von  zersetztem  Hämatin  herrührt.  Bei  Kranken 
mit  hämorrhagischer  Diathese,  bei  Krebs  und  Tuberculose,  ist  oft  die  Bei- 
mengung von  Blutfarbstoff  eine  noch  erheblichere.  Die  physikalische 
Beschaffenheil  des  Transsudats  hängt  daher  vorzugsweise  von  der 
Blulbeschaffenheit  der  Kranken  und  der  Ursache  des  Hydropericardium 
ab.  Doch  differirt  die  chemische  Zusammensetzung  der  alkalisch 
reagirenden  Flüssigkeit  nur  wenig  vom  normalen  Liquor  pcricardii. 

Nach  der  Analyse  von  Gorup-Besanez  enthält  der  Li(|uor  pericardii 
0,67  —  0,76%  Salze,  2, 1  62  — 2, 468%  Albumin,  0, 8 2  1  —  1 , 269%  Extrac- 
tivstülTe.  Wachsmuth,  der  die  Flüssigkeit  des  Ilydropericard.  untersuchte, 
fand  in  derselben  1,23  —  1,64%  feste  Beslaiidtheile  neben  1,43  —  3,01% 
Albumin.  Stotre  die  in  anomaler  Menge  dem  Blute  beigemengt  sind  ,  wie 
llarnslotV,  GallenfarbstolT,  Zucker  u.  s.  w.  hat  man  bei  Morb.  Brightii,  Icte- 
rus und  Diabetes  auch  in  hydi'Opischen  Ergüssen  des  Herzbeutels  wieder- 
gefunden, (trohe  faiul  in  denselben  den  Zucker  auch  ohne  dass  Diabetes 
bestanden  hätte. 


Mpuge  des 
Serum. 


Qualität 
de  SSO  Iben. 


Manchmal  wird  die  Flüssigkeit  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Mechanisou 
fettig  entarteter  F>pithelien  oder  durch  (Iholeslearinkrystalle  etwas  getrübt,  Bestandtheiie. 
auch  findet  man  zuweihm  kleine  Flockchen  von  Fibrin  in  derselben  sus- 
pendirt,  welche,  wenn  die  serösen  Flächen  des  Herzl)eutels  davon  frei 
sind,  nicht  nothwendig  auf  einen  entzündlichen  Ursprung  bezogen  werden 
müssen.  (Iis  ist  hiei-  zu  bemerken ,  dass  nuui  in  frühei'er  Zeit  überhaupt 
jeden  länger  bestehenden  flüssigen  Ei-guss  im  Herzbeutel,  auch  wenn  der- 
selbe entzündlichen  Ursprungs  war,  als  Hydropericardium  zu  bezeichnen 
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pflegte.)  Auch  hat  inan  in  einzelnen  Füllen  nnehlrüglieh ,  nach  mehr  oder 
minder  langem  Ver\\  eilen  der  Flüssigkeit  an  der  Luft ,  eine  Ausscheidung 
von  Gerinnseln  beobachtet.  Es  rührt  diess  von  der  Anwesenlieit  soge- 
nannter fil)rinogener  Substanz  her,  und  es  entsteht  dieser  sogenannte  II  y- 
drops  lymphaticus  pericardii  nicht  durch  eine  einfache  Transsu- 
dation  sondern  durch  einen  activen ,  mehr  acut  verlaufenden ,  der  F^nt- 
zündung  nahestehenden  Vorgang,  bei  welchem  die  Gewebselemente  be- 
dSSrlSeis.  ^''^'''^l  sind.  Oft  findet  man  am  Herzbeutel  selbst,  mit  Ausnahme  der 
bedeutenden  Ausdehnung,  die  er  erleidet,  keine  weiteren  Veränderungen ; 
die  serösen  Oberflächen  sind  glatt  und  glänzend  aber  meist  blass ,  weil 
die  Gelasse  durch  den  Di'uck  der  Flüssigkeil  comprimirt  werden.  Das  im 
subserösen  Bindegewebe  am  Herzbeutel  befindliche  Fett  ist  bei  längerer 
Dauer  des  Hydrops  pericardii  meist  geschwunden ,  das  Bindegewebe  er- 
scheint gelockert,  serös  infillrirl  und  ödemalös  ebenso  wie  auch  dasjenige, 
welches  sich  zwischen  der  äussern  Fläche  des  Pericardium  und  dem  Sler- 
num  oder  dem  Diaphragma  befindet.  In  einzelnen  Fällen  ist  indess  das 
Pericardium  auch  verdickt  und  trübe,  oder  es  enthält  dasselbe  Neubil- 
dungen, z.  B.  Tuberkelgranulationen,  Krebsknoten  u.  s.  w.  Das  Mus- 
Bpschaffenheit  kelfleisch  ist  bci  langem  Bestehen  des  Hydrops  ebenfalls  von  blasser 

d.  Herzmuskels.  j  i 

Farbe ,  erweicht  und  macerirt,  womit  sich  alsdann  eine  Erweiterung  der 
Höhlen  verbindet;  oft  aber  findet  man  dasselbe  auch  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Andere  pathologische  Veränderungen  als  die  angegebenen, 
die  man  am  Herzen  antrifft,  sind  nicht  als  die  Folge  sondern  wohl  meist  als 
die  Ursache  der  hydropischen  Transsudation  zu  betrachten. 
Lage  des  ßgg  Hcrz  nimmt  in  dem  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Hei'zbeulel 

Herzens.  _  "^^ 

eine  ähnliche  Lage  ein,  wie  bei  pericardialen  F^xsudaten  und  es  kann  hier 
um  so  mehr,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend ,  die  am  tiefsten  gelegene 
Stelle  einnehmen ,  als  es  durch  Adhaesionen  niemals  fixirt  ist.  Bei  der 
Rückenlage  der  Kranken  entfernt  es  sich  daher  von  der  vorderen  Brust- 
wand; die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  gestattet  den  L  ungen  ,  besonders 
der  linken,  sich  zu  retrahiren,  ja  wenn  die  Ansammlung  sehr  bedeutend  ist 
Lage  der  Lungenkönnen  dadurcli  selbst  Luncentheile  comprimirt  und  das  Diaphragma  nach 

zum  Herzen.  ^  ^  r  jd 

abwärts  verdrängt  werden.  Doch  bedecken  in  der  Regel  die  Lungen  das 
Herz  bei  Hydropericardium  etwas  mehr  als  bei  gleichgrossen  pericardialen 
Exsudaten ,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat ,  dass  neben  den  ersteren 
sehr  gewöhnlich  auch  seröse  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  vorhanden  sind, 
welche  in  der  Rückenlage  die  hintere  und  untere  Partie  einnehmen  und 
die  frei  beweglichen  Lungen  mehr  nach  vorn  drängen.  Ueberhaupt  com- 
biniren  sich  bei  Hydropericardium  die  mechanischen  ^Virkungen  der  Schwere 
und  Ausdehnung  des  Herzbeutels  vielfach  mit  ähnlichen  von  Seilen  der 
benachbarten  Organe,  da  nicht  nur  Hydrolhorax  sondern  auch  Ascites, 
Hautödem  und  Lungenödem  oft  damit  complicirt  sind. 
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Die  llerzbeulolwassorsucht  ist  niemals  ein  selbständiges ,  primäres 
Uehel ,  sondern  sie  ist  entweder  eine  T h e i  1  e r s c Ii e i n u n g  eines  all- 
gemeinen Hydrops  oder  sie  ist  die  Folge  localer  C  irculations- 
störungen  im  Pericardimn.  MantrifTt  sie  daher  sowohl  bei  hydrämischer 
Blutbeschatfenheit  in  Folge  von  Morbus  Briglilii,  chronischen  Säfte veiiusten, 
chronischen  Cachexien  überhaui)t,  wie  Tuberculose  mid  Carcinose ,  als 
auch  bei  Hydrops,  der  aus  mechanischen  Hindernissen,  welche  den  Kreis- 
lauf im  Allgemeinen  beeinträchtigen ,  resultirt.  Hydrops  des  Herzbeutels 
verbindet  sich  daher  mit  Allectionen  des  Herzens  selbst  wie  z.  B.  mit 
Klappenfehlern  oder  mit  andauernden  Störungen  der  Lungenfunctionen 
wie  z.  B.  mit  chronischem  Emphysem  der  Lungen ,  pleuritischen  F^xsu- 
daten  und  Kyphoscoliose  der  Wirbelsäule  insofern  sie  den  Druck  in  den 
Ilühlvenen  und  dem  rechten  Yorhofe  und  damit  auch  in  den  Kranzvenen 
und  den  Venae  pericardiacae  steigern.  Finden  sich  Neubildungen, 
Tuberkeln,  Krebsknoten,  Sarkomen,  dergl.  am  Herzen  und  Herzbeu- 
tel selbst,  so  kann  die  Ursache  des  Hydropericardiums,  ausser  in  der  oft 
damit  verbundenen  allgemeinen  Gachexie,  sowohl  in  einem  durch  die  An- 
wesenheit solcher  Neoplasmen  erzeugten  mässigen  Reizzustande  des  Herz- 
beulels  als  auch  in  der  mechanischen  Wirkung,  w  elche  solche  Gebilde  spe- 
ciell  auf  einzelne  Gefässe  des  Herzbeutels  ausüben,  gesucht  werden.  Auf 
solche  locale  Störungen  der  Girculation  im  Herzbeutel  wird  man  auch  die- 
jenigen Fälle  von  Hydropericardium  zurückführen  müssen,  welche  man  nicht 
seilen  bei  sehr  ausgesprochener  Rigidität  und  Verdickung  der  Kranz- 
arterien  beobachtet.  Die  von  Manchen,  namentlich  von  Seiten  der  Wie- 
ner Schule,  statuirte  Annahme  eines  Hydrops  pericardii  ex  vacuo,  der  durch 
Schrumpfung  der  mit  Pleura  und  Pericardium  verw^achsenen  Lungen  otler 
Atrophie  des  Herzens  entstehen  soll,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft.  Abge- 
sehen davon ,  dass  mit  den  genannten  Zuständen  wohl  in  der  Regel  auch 
hinreichende  Bedingungen  gegeben  sind  zu  einer  Störung  der  Girculation, 
und  zwar  speciell  am  Herzbeutel,  so  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Zunahme 
des  ohncdiess  stets  vorhandenen  negativen  Druckes  auf  die  äussere  lierz- 
(läclie,  eher  eine  Dilatation  des  Organs,  als  eine  seröse  Aussclnvitzung  zur 
Folge  haben  düifte. 

Bei  den  zahlreichen  Ursachen  des  Hydrops  pei-icardii  ist  sein  häufiges  H-uifigkeit. 
Vorkommen  begreiflich.  Nach  Duchek  findet  man  ihn  in  1:^  pGl.  der  Lei- 
chen, wogegen  Günsberq  seine  Häufigkeit  nur  zu  7,4  pGl.  angiebl.  Nach 
letzterem  Autor  findet  er  sich  am  häufigsten  bei  Luugenluberculose, 
(50  pGt.),  seltener  nach  Typhus  (10  pGt.),  l)ei  Garcinom  (8  jiGt.)  und  bei 
Morbus  Brightii  (7  pGt.). 

Kleinere  Mengen  von  flüssigem  serösem  Ei'gusse  in  den  Herzbeutel  Symptome, 
verursachen  keine  während  des  Lebens  deutlich  nachweisbaren  Erschei- 
nungen ,  und  namentlich  muss  ich  es  für  unrichtig  erklären,  dass ,  w  ie 
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z.  B.  Hammenijk  nngiebt,  schon  bei  kleinen  Mengen  von  Erguss  der  Herz- 
stoss  verschwinde.  Grössere  Mengen  dagegen  erzeugen  im  Allgemeinen  die- 
selben physikalischen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  pericardialen  Exsu- 

E^sehe^nungen.  dalen  angegeben  haben,  nur  fehlt  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  beim 
Hydropericardium  das  lleibungsgeräusch  während  des  ganzen  Ver- 
laufs. Die  Herz  leer  he  it  erfährt  eine  ganz  analoge  Vergrösserung  und 
Veränderung  ihrer  Gestalt,  der  Herz  s  toss  ist  nur  schwach  oder  gar  nicht 
fühlbar ,  er  wechselt  seinen  Ort  und  seine  Stärke  je  nach  der  Lage  des 
Kranken,  die  Herztöne  w-erden  schwächei-  und  dumpfer  vernommen, 
Symptome  welche  von  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  Flüssigkeit 
und  von  der  gröss(;ren  Bew  eglichkcil  des  Herzens  herrühren.  Doch  ist  es  im 
Allgemeinen  wohl  richtig,  dass  hydi'opische  Ei'güsse  im  Herzbeutel  den  Schall 
über  der  Herzgegend  nicht  in  dem  Umfange  dämpfen,  wie  gleichgrosse  peri- 
cardiale  Exsudate.  Es  rührt  diess  von  der  grössern  Beweglichkeit  der  Lungen 
i'^Tciissions-  her,  welche  bei  Hydrops  häufig  nicht  mit  der  Pleura  verwachsen  sind  und 
alsdann,  besonders  in  der  Rückenlage,  w^enn  die  Flüssigkeit  im  Herzbeutel 
sich  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  senkt ,  nach  vorn  ausweichen  und 
den  Herzbeutel  vorn  stärker  bedecken.  Gerade  für  die  Diagnose  eines 
Hydropericardium  scheint  mir  die  von  Gerhardt  zuerst  beobachtete  Erschei- 
nung, dass  bei  aufrechter  und  etwas  vorgebeugter  Stellung  die  Herzleer- 
heit grösser  und  namentlich  höher  wird,  als  in  der  Rückenlage,  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  da  in  solchen  Fällen  die  Lungen  viel  öfter  ihre  Be- 
weglichkeit bewahren ,  die  sich  auch  durch  die  Verändei'ungen  im  Per- 
cussionsschalle  bei  der  In-  und  Exspiration  constatii'en  lässl.  —  Combi- 
niren  sich  die  angeführten  objectiven  Symptome  am  Herzen  mit  allgemeinem 
Hydrops,  so  hat  die  Diagnose  in  der  Regel  gar  keine  Schwierigkeit ,  es 
müsste  denn  sein,  dass  durch  Lungenemphysem  oder  gleichzeitig  bestehen- 
den sehr  erheblichen  Hydrolhorax ,  Ascites  und  starkes  Oedem  der  Haut- 
decken an  dem  Thorax  die  Ermittelung  genauer  physikalischer  Zeichen  und 
damit  auch  di(^  exacte  Feststellung  der  Grenzen  des  leeren  Schalls  an  der 
vorderen  Brustfläche  erschwert  wird.  Indess  ist  die  Diagnose  in  solchen 

stöiungftn  dpv  Fällen  in  der  Regel  von  untergeordnetem  Werthe.  —  In  Folge  des  mechani- 
espira  lon.  ^^^^^^  Druckcs,  wclcheu  grössere  Mengen  von  Serum  im  Herzbeutel  sowohl 
auf  die  Lungen,  als  auch  namentlich  auf  die  Lungenvenen  ausüben  ,  verur- 
sachen sie  nicht  nur  Empfindungen  von  Druck  und  Schwere  in  der  Bi'ust 
sondern  auch  mehr  oder  minder  erhebliche  Dyspnoe,  ja  selbst  Ortho- 
pnoe, wobei  es  indessen  oft  schwer  ist  zu  entscheiden,  wie  viel  hiervon 
auf  das  dem  Hydrops  zu  Grunde  liegende  primäre  llel)el  (z.  B.  Klap])en- 
fehler,  Lungenemphysem  u.  s.  w.)  oder  auf  die  Complicationen  (gleichzeitig 
bestehendes  Lungenödem,  Hydrothorax  und  Ascites]  zu  schieben  ist. 
Verlauf.  Die  Ansammlung  der  serösen  Flüssigkeit  fintlet,  wie  bei  allen  hydro- 

pischen  Ergüssen,  in  der  Regel  allmählich  statt;  ein  rasches  schnelles 
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Erscheinen  derselben  hat  immer  mehr  die  Bedeutung  eines  entzündlichen, 
irrilativen  Vorgangs  ,  wie  er  bei  einem  II  y  d  r  o  p  s  1  y  ni  p  h  a  ti  c  u  s  beob- 
achtet werden  dürfte,  welch'  letzterer  auch  mit  febrilen  Symptomen  ver- 
bunden sein  kann,  indess  der  eigentliche  Hydrops  stets  fieberlos  auftritt. 
Der  Verlauf,  die  Ursachen,  das  Fehlen  des  Reibungsgeräusches ,  die  gros-  ül^gnos^von 
sere  Bew eglichkeil  der  Lungen  werden  in  zw eifelhaften  Fällen  die  diffe-  ^exsudat  " 
rentielle  Diagnose  von  Pericarditis  oft  möglich  machen ,  wobei  man  noch 
auf  die  localen  Schmerzempfindungeu  in  der  Herzgeg(>nd  achten  mag, 
w  elche  bei  Hydropericardium  stets  fehlen ,  w  ohl  aber  in  vielen  Fällen  von 
Pericarditis  vorkommen.  Doch  ist  aus  dem  Gesagten  wohl  zu  entnehmen, 
dass  sowohl  die  Diagnose  des  Hydropericardium  an  sich,  als  auch  die  dif- 
ferentielle  von  Pericarditis  nicht  immer  möglich  ist. 

Die  Vorhersage  bei  Ucrzbeutelwassersucht  ist  in  der  Regeleine  P'oen"««- 
ungünstige,  da  sie  sich  zunächst  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  primären 
Uebel  richtet  und  dieses  meist  nicht  beseitigt  werden  kann.  Mässiges 
Hydropericardium  ^^ird  übrigens  als  Complication  nicht  gerade  sehr  viel 
dazu  beilragen  den  tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen ,  w  ährend  aller- 
dings grössere  Ansanunlungen  durch  ihre  suiTocatorische  Wirkung  unmit- 
telbare Gefahr  bringen.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  eine  heil- 
bare Hydrämie,  wie  sie  z.  ß.  nach  profusen  Blutverlusten  und  bei  Wech- 
selfiebercachexien  vorkömmt,  zu  Grunde  liegt.  Auch  bei  Morbus  Brightii, 
Klappenaffectionen  und  Lungenemphysem  kann  man  noch  zuweilen  auf 
eine  temporäre  Beseitigung  des  Ergusses  hoflen ;  eine  solche  wird  jedoch 
niemals  stattlinden ,  wenn  Neubildungen ,  Tuberkeln  und  Carcinonie  im 
Herzbeutel  die  Veranlassung  zu  Hydropericardium  sind.  Dagegen  kann  es 
nicht  zw  eifelhaft  sein ,  dass  ein  sogenannter  lymphatischer  Hydrops  im 
Pericardium  ohne  Schw  icrigkeit  resorbirt  w  erden  und  nach  demselben  eine 
vollkommene  Heilung  eintreten  kann. 

Mit  Ausnahme  des  letztern  Falls,  in  welchem  wesentlich  dieselbe  The-  Therapie 
rapie  wie  bei  acuter  Pericarditis  einzuschlagen  wäre,  wird  eine  locale  Be- 
handlung des  Hydropericardium  keinen  Erfolg  haben  können.  Man  w  ird 
zu  seiner  Beseitigung  zunächst  gegen  das  ursächliche  Grundleiden  ein- 
schreiten müssen  und  die  auf  Hydrämie  beruhenden  Fälle  durch  ein  toni- 
sches und  roborirendes  Verfahren,  Eisenpräparate,  Chinin  und  genügende 
Nahrung  zu  heilen  suchen.  ImUebrigen  wird  man  sich  bei  mechanischem, 
und  dann  auch  stets  mehr  oder  minder  allgemeinem  Hydrops  an  dasjenige 
Verfahren  zu  halten  haben,  welches  wir  schon  früher  für  die  Behandlung 
der  Wassersucht  bei  Klappenleiden  angegeben  haben.  Mit  der  temporären 
Heilung  des  allgemeinen  Hydrops  verschwindet  auch  die  Ansammlung  von 
Serum  im  Herzbeutel.  —  Man  hat  auch  für  hohe  Grade  von  Hydropericar- 
dium, welche  durch  Suffocation  das  Leben  bedrohen,  die  Punclion  des 
Pericardium  vorgeschlagen.  Abgesehen  davon,  dass  hier  die  Operation  an 
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sich,  ^^e^^en  der  grössern  Bewoglichkoit  der  Limgon  und  dos  Fehlens  der 
Obliterntion  des  Pleurnsnckes  über  dem  llerzheulel,  mit  grössern  Gel'iihren 
verbunden  sein  wird,  so  dürfle  in  solchen  Fällen  diese  Opemlion  noch  sel- 
tener indicirt  sein  als  bei  der  Pericardilis ,  Nveil  eineslheils  die  Unheilbar- 
keit  des  Grundübels  eine  rasche  Wiederansannnlung  der  Flüssigkeit  zur 
Folge  haben  wird,  andern! hei Is  aber  die  sullbcaloi'ischen  Erscheinungen  in 
der  Regel  nicht  allein  von  dem  Mydi'opei'icardium  henlihren  und  mit  dessen 
Beseitigung  nicht  verschwinden  diu-flen.  Als  palliative  Hülle  wird  sich 
hier  viel  eher  die  weit  ungelährlichere  Entleerung  der  bei  allgenieinem  Hy- 
drops in  der  Regel  nicht  fehlenden  Ascitesflüssigkeit  durch  die  Function 
empfehlen. 


3.  Bliiterguss  im  Hcrzbeiiiel,  H;ieinoi»ericardimn. 


Ursachen.  Blutungen  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  werden  entweder  durch  trau- 

matische F^inwirkungen  hervorgerufen ,  oder  sie  entstehen  spontan  durch 
Herzruptui"  (s.  d.),  durch  Berstung  von  Aneurysmen  dei"  Kranzarterien, 
der  aufsteigenden  Aorta,  namentlich  durch  das  sogenannte  Aneurysma 
dissecans  dieses  Ciefässes  oder  durch  capilläi'e  Gefässzeireissungen  bei 
hohem  Grade  von  hämorrhagischer  Diathese  (Scorbut,  Carcinom,  Tuberkel). 
Von  den  letztgenannten  Vorsängen  war  ebenfalls  schon  früher  fs.  Pei'icar- 
dilis)  die  Rede. 

Anatomisches.        Man  findet  alsdaiui  den  Herzbeutel  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  mehr 
oder  ^^eniger  ausgedehnt  durch  dunkles,  flüssiges  oder  auch  theilweise 
geronnenes  Blut,  welches  schon  von  aussen  an  der  bläulichen  Farbe,  wo- 
^tnng'im^Peri-        '^'^  erkauut  werdcu  kann.  Da  gewöhnlich  die  Blu- 

cardiim.     ^mg  rascil  uud  in  grossem  Umfange  erfolgt,  so  wird  die  Spannung  im 
Herzbeutel  einen  hohen  Grad  erreichen  und  dadurch  die  diastolische  Für-- 
piotzheher Tod.  ^\^,^  Herzeus  gehemmt  werden;  der  Tod  erfolgt  daher  plötzlich 

oder  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit,  oft  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren 
Verblutung. 

Wir  haben  schon  früher  (s.  Herzruptui  )  flarauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Bhiinnt>;  ;in  sich  in  Her  F{egel  niclil  so  gross  ist,  als  dass  dadurch 
allein  der  Tod  plötzlich  herbeigefülirt  werden  köuute,  so  dass  dessen  nächste 
Ursache  in  der  Aufhebung  der  lieizbewegungcn  gesucht  weiden  nutss. 

Symptome  einer       W^enn  dagegen ,  was  namentlich  bei  fettiger  Degeneration  zuweilen 

allniiihliclien  '  ,    ,         ,  j  i-  ■ 

Ehitung.  der  Fall  ist,  die  Ruptur  und  der  Bluterguss  allmählich  ertolgt,  so  treten  die 
Zeichen  der  Herzlähmung  und  Anämie  successiv  ein;  bei  kleinem,  ver- 
schwindendem Pulse  wird  die  Haut  blass  und  kühl ,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Schwarzsehen,  Ohnmächten  stellen  sich  ein;  der  Tod  erfolgt  nach 

Diagnose,  einiger  Zeit,  oft  unter  (Konvulsionen.  Lassen  sich  unt(T  solchen  Umständen 
die  physikalischen  Zeichen  einer  fortschreitenden  Ausdehnung  des  Herz- 
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heutols  durch  Flüssigkeil  ronslaliren  und  hat  mau  (iiund  aus  vorangepin- 
genen  Krschoinuiiiien  auf  ein  zur  Huplur  des  Herzens  priidisponiiendes 
Hebel,  z.  B.  Fetidegeneration,  zu  sehliessen,  so  liisst  sich  die  Diagnose 
eines  Blutergusses  im  Pericardium  mit  einiger  Wahrsi^heinlichkeit  machen. 

Kleinere  Blutergüsse,  wie  sie  z.  B.  in  Folge  ein(>r  Verletzung  des  Herz-  ^xgerapie.'"^ 
beutels  eintreten,  können  ohne  Zweifel  zur  Heilung  konmien ;  grössere 
werden  dagegen  stets  den  lethalen  Ausgang  zur  Folge  haben.   Die  etwa 
zu  ergreifend(>n  iherapeutisi-hen  Alaassregeln  wurden  schon  im  Abschnitte 
über  die  llcrzruptur  und  die  Wunden  des  Herzens  besprochen. 


beutel. 


Lage  des 
Herzens. 


4.  Gasaiisamiuhing  im  Herzbeutel,  Fneniiiopericardimii,  Hydro-  und 

Pyopneuniopericardium. 

Befindet  sich  Gas  im  Herzbeutel ,  so  wird  derselbe  dadurch  in  gerin-  Anatomisches, 
gerem  oder  höherem  Grade  ausgedehnt  und  gespannt;  beim  Anstechen  ent- 
weicht die  Lull  mit  einem  zischenden  Geräusche  aus  dem  Pericardium. 
Bei  starker  Ausdehnung  erfolgt,  wie  bei  den  grossen  pericardialen  Exsu- 
daten, eine  Retraction  der  Lungen,  auch  kann  das  Zwerchfell  dadurch  nach 
al)wärls  gedrängt  \\erden;  fast  immer  lindel  sich  neben  dem  Gas  auch 
eine  flüssige  Exsudation  im  Herzbeutel,  welche  selten  von  einfacher,  meist  Flüssiges  exsu- 

'  '  dat  im  Herz- 

von  eitriger,  hämorrhagischer  oder  jauchiger  Beschaffenheit  ist  (Pyo- 
pneuniopericardium j .  Vermöge  seines  geringeren  spec.  Gewichts 
nimmt  das  Gas  stets  die  höchstgelegenen  Theile  des  Herzbeutels,  d.  h.  bei 
der  Kückenlage,  die  obere  und  vordere  Gegend  desselben  ein,  indess  das 
Herz  n)it  der  Flüssigkeit  sich  in  der  untern  und  hintern  Partie  befindet. 
Mit  dem  Lagewechsel  des  Kranken  müssen  sich  diese  Verhältnisse  dem 
Gesetze  der  Schwere  entsprechend  verändern. 

Man  hat  Pneumopericardium  unter  verschiedenen  Umständen  beol)- 
achtel,  obwohl  sein  Vorkommen  ein  sehr  seltenes  ist.  So  können  trau- 
matische Einwirkungen  Veranlassung  zum  Eindringen  von  atmo- 
sphärischer Luft  in  den  Herzbeutel  werden,  wie  diess  bei  der  Paracentese 
desselben  in  dem  früher  schon  erwähnten  Falle  .b-an's  war;  Feme  si\h 
Pneumopericardium  in  Folge  eines  Messerstichs ,  Bodenheiiner  nach  einer 
Schussverletzung,  welche  den  Herzbeutel  erölTnet  hatte.  Aber  nicht  nur 
Verletzungen ,  welche  von  aussen  her  die  Höhle  des  Herzbeutels  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  Communication  liringen ,  sondern  auch  solche, 
welche  Verbindungen  mit  inneren,  lufthaltigen  Organen  zur  Folge  haben, 
können  das  Eindringen  von  Luft  ins  Pericardium  \eranlassen.  Thompson 
und  Wülslie  beobachteten  einen  solchen  Fall  durch  des  J^indringen  eines 
verschluckten  Messers  vom  Oesophagus  aus  in  den  Herzbeutel ,  Moi-el  Aa- 
va/Ze«  durch  Eindringen  von  fracturirlen  UippiMiknochen  in  Lunge  und  Herz- 
beutel und  Stei(/er  sah  nach  einer  Contusion  der  linken  Brusthälfte ,  ohne 


Ursaclien. 
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gleichzeitigen  Rippenbruch  und  Pneumothorax,  Pneuniopericardiuni  auf- 
treten, dessen  Entstehung  sich  nur  aus  einer  Zerreissung  der  linken  ,  mit 
dem  Pei'icardium  verwachsenen,  Lunge  erklären  liess.  Sehr  ausgedehnte 
Zerreissungen  des  Herzbeutels  mit  Pneuniopericardiuni  durch  Quetschungen 
ohne  Rippenbruch  und  tödtlichem  Ausgange  sah  gleichfalls  Morel  Lavallee. 
An  solche  Fälle  schliessen  sich  diejenigen  an,  in  welchen  durch  ulceri- 
rende  Processe  benachbarte  lufthaltige  Orüane  mit  dem  Pericardium 
in  Verbindung  treten ;  die  Lungen  durch  eine  tuborculöse  Cavcrne  [Mac 
Doivel),  der  Oesophagus  durch  diphteritische  oder  krebsige  Geschwüre 
[Chambeis,  Tutel)  ,  der  Magen  durch  pcrforirende  Magengesch^^'üre  [Sae- 
a'inyer)  oder  durch  einen  zugleich  nach  dem  Magen  und  dem  Herzbeutel 
durchgel)rochenen  Lebera])scess  [Graves].  Schliesslich  müssen  noch  die 
verhältnissmässig  zahlreichen  Falle  erwähnt  werden ,  in  welchen  im  Ver- 
laufe hämorrhagischer,  pyämischer  und  specticämischer  Processe  sich  aus 
einem  v  c  r  j  a  u c  h  e  n  d  e  n  p  e  r  i  c  a  r  di a  1  e  n  Exsudate  Gas  im  Herzbeu- 
tel entwickelte,  wovon  Stokes,  firicheteau.  Sorauer,  Friedreich  und  Ditcliek 
Beispiele  mitgetheilt  haben.  Hie  Fälle  von  ganz  spontaner  Gasenlw  ickelung 
ohne  nachweisbare  Ursache,  wie  ein  solcher  z.  B.  von  Horst  erzählt  wird, 
sind  jedenfalls  zweifelhaft, 
bymptome.  j^j^^  physikalischen  F^rscheinungen  am  Herzen  sind  bei  Pyopneumo- 

cardium  in  der  Regel  sehr  auffallend.   Zunächst  fehlt  fast  immer  der  ge- 

Percussion.  ,|;i,i^pft(^>  P  p  r  c  u  s  s  i  0  u s s  c  h a  1 1  iu  der  Herzgegend  und  wird  derselbe 
durch  einen  vollen  nicht  tympanitischen  [Sorauer,  Tütet)  oder  durch  einen 
sonoren  tympanitischen  Schall  ersetzt ,  womit  zuweilen  Bruit  de  pöt  f61e 
verbunden  ist  [Stokes^  Soraue?^) .  Auch  will  Feine  beobachtet  haben,  dass 
während  dei"  Systole  der  Schall  dumpfer  war  als  während  der  Diastole, 
wenn  er  nämlich  rasch  genug  percutirte.  Bei  aufrechter  Haltung  trat  in 
manchen  Fällen  an  der  untern  Grenze  des  tympanitischen  Schalls  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Dämpfung  auf  in  Folge  der  veränderten  Lage 
des  Herzens  und  der  Verschiebung  des  Flüssigkeitsniveaus  [Feine .  Bndeii- 
hciiiier)  ;  Saexinger  konnte  jedoch  dieses  Symptom  in  seinem  Falle  nicht 

'^in^spectlon'!'^  constatireu.  Der  Herzstoss  fehlte  bald  vollständig  [Sacxinge)-)  oder 
verschwand  mit  den  Zeichen  stärkerer  Gasansamnilung  [Tütel].,  oder  er 
war  nur  schwach  und  undeutlich  zu  fühlen.  Bodenheimcr  beobachtet  statt 
dessen  eine  starke  systolische  Einziehung  von  namhafter  Breite  in  dem 
i.  und  ;L  Intercostalraume  links  vom  Sternum  und  eine  diastolische  Er- 
hebung an  dieser  Stelle  (das  Herz  fand  sich  bei  der  Autopsie  durch  ein 
von  der  Art.  pulmonalis  nach  der  Spitze  hin  verlaufendes  Band  vorn  und 
durch  ein  kürzeres  hinten  mit  dem  parietalen  Blatte  verw  achsen) .  In  Feine's 
Falle  fühlte  man  ein  starkes  Schwirren  am  Herzen,  wenn  sich  der  Kranke 
nach  dem  Aufsitzen  wieder  zurücklegte.  —  Ganz  constant  vernahm  nian 

Auscuitation.  j^^j  j^j.  Auscultatiou  Erscheinungen  von  Metallklang;  bald  waren  die 
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Töno  dnvon  bos^loitol  und  orschioncn  hell  und  klin!;ond ,  oder  sir  waren 
durch  metallisch  klingende,  gurgelnde,  plä  Ischernde  Ge- 
ra u  s  c  h  e ,  ähnlich  denen  wie  sie  durch  ein  MiÜilrad  enislehen  oder  durch 
das  liinblasen  von  l.ufl  verniittelst  einer  Uöhre  in  einer  Flüssigkeit  hervor- 
gebracht werden,  verdeckt.  Manchmal  wurde  auch  Tropfenklingen,  oder 
ein  knisterndes  und  i-eibeiu1es  Geräusch  wahrgenonuuen.  Diese  ausculta- 
torischen  Erscheinungen  wurden  in  der  Regel  in  grosser  Ausbi'eitung  über 
der  Brusldäche,  ja  selbst  zuweilen  in  einiger  Enlfernung  gehört;  manch- 
mal wurden  sie  soiiar  von  den  Kranken  selbst  vernommen;  in  einem  Falle 
(Stokes)  waren  sie  so  laut,  dass  dadurch  die  Nachtruhe  der  nebenan  schla- 
fenden Frau  gestört  wurde.  Die  Herztöne  waren  in  der  Regel  nur 
schwach  oder  gar  nicht  hörbar ;  zuw  eilen  w  ar  der  erste  Ton  von  einem 
systolischen  Blasen  begleitet.  Der  Puls  war  in  der  liegel  sehr  klein, 
äusserst  frequent  und  unregelmässig.  Der  vorhandene  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  die  Dyspnoe  (in  einem  Falle  konnte  der  Kranke  nur  die 
rechte  Seitenlage  einnehmen)  und  Orthopnoe  sind  zum  Theil  Folge  der  Verlauf, 
begleitenden  Pericarditis  und  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels.  Je  nach 
der  Ursache  gehen  der  Entw  icklung  des  Pneumopericardium  die  F>schei- 
nungen  einer  Pericarditis  voran  oder  sie  stellen  sich  gleichzeitig  oder  nach- 
träglich ein.  Die  febrilen  Symptome  sind  bei  dem  acuten  Verlaufe 
in  der  Regel  sehr  heftig,  Schüttelfröste,  Delirien,  profuse  Schvveisse,  J)iar- 
rhoen  und  rascher  Collai)Sus  wurden  namentlich  bei  den  mit  verjauchen- 
den Fixsudaten  verbundenen  Fällen  beobachtet;  doch  waren  auch  zuwei- 
len die  Allgemeinerscheinungen  minder  bedrohlich. 

Gewöhnlich  erfolsj;t  der  Tod  innerhalb  kurzer  Zeit  (1  —  1^  Tacen;  Ausgang, 

■  Prognose. 


doch  sind  auch  Heilungen  beobachtet  worden ,  so  namentlich  bei  trauma- 
tischen Fällen  f/l/  on,  Steiye)-)  aber  auch  selbst  in  solchen,  bei  denen  die 
(iasenlw  icklung  die  Folge  von  hämorrhagischer  oder  verjauchender  Pericar- 
ditis war  iSoraiter  und  Sl.okes).  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei 
dem  in  Folge  innerer  Perforation  entstandenen  Pyopneumopericardium. 

Bei  den  so  auffallenden  physikalischen  Zeichen ,  dem  vollen  oft  tym-  Diagnose, 
panitischen  Schalle  in  der  Herzgegend  und  über  dem  Brustbeine,  welcher 
in  Folge  von  bageveränderungen  des  Kranken  wegen  der  Niveauverände- 
rung der  Flüssigkeit  an  Umfang  wechselt,  den  eigenthümlichen  und  meist 
sehr  lauten  metallischen  und  plätschernden,  mit  den  llerzbevvegungen  syn- 
chronischen  Geräuschen  und  dem  fehlenden  oder  doch  zusehends  schwä- 
cher werdenden  Herzstossc,  wird  die  Diagnose  in  der  Regel  keine  grossen 
Schwierigkeilen  haben.  Doch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  ähn- 
liche metallische  Erscheinungen  an  den  Herztönen  zuweilen  aus  dem 
stark  durch  Gas  ausgedehnten  Magen  oder  von  einer  benachbarten  grossen 
Caverne  in  der  Lunge,  sowie  von  einem  Pneumothorax  herrühren  können 
und  dass  auch  gerade  bei  letzteren  derPercussionsschall  in  der  Herzgegend 
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iuidallend  voll  oder  tympaiiitisch  worden  kann.  Es  ist  diess  um  so  mehr 
zu  beriicksichliij;en,  als  manchmal  ziiii;l('ich  mit  einem  Pneumopericardium 
auch  ein  Pneumothorax  beobachtet  wurde,  wie  diess  bei  den  Kranken  von 
Düchek  und  Friedreich  der  Fall  war.  Eine  soriilältige  Unlersuchunc;  der 
Nachbarorganc ,  der  bungen,  Pleurahöhlen  und  des  Magens ,  wird  jedoch 
in  der  Regel  vor  hrthum  schützen. 
Therajne.  Bei  dcr  Behandlung  desPneimiopericardium  hat  man  ausser  der  loca- 

len  Alleclion  auch  noch  zuweilen  den  ursächlichen  Krankheitszustand  zu 
berücksichtigen,  Oertlich  cni|)(i(>hlt  sich  zuniiclist  zur  Bekämpfung  der  fast 
immer  bestehenden  Pericarditis  die  Anwendung  der  Kälte ,  wodurch  zu- 
gleich die  Expansion  des  vorhandenen  Gases  und  ihre  schädliche  Wirkung 
auf  die  Athmungsorgane  gemindert  wird.  Mit  Blutentziehungen  und  Digitalis 
sei  man  jedoch  sehr  behutsam,  wenn  es  sich  nicht  um  traumatische  Fälle 
handelt.  ii.  lidruberyer  und  Friedreich  empfehlen  die  Paracentese  des  Herz- 
beutels zur  Entfernung  des  Gases  und  der  Jauche,  (was  selbst  durch  einen 
Exploralivlrokai-t  geschehen  könnte),  letzterer  ausserdem  noch  die  Erwei- 
terung der  Wunde  nebst  Injcctionen  von  Chlorwasser  oder  lodlösung. 
Zur  Mässigung  der  Dyspnoe  dürfte  sich  die  Anwendung  der  Narcotica, 
namenllii*h  des  Opiums  empfehlen.  Gegen  die  heftigen  febrilen  F^rschei- 
nungen,  wie  sie  namentlich  dem  pyämischen  und  seplicämischen  Fällen 
eigen  sind,  muss  n)an ,  da  auch  hier  noch  zuweilen  Heilung  erfolgt,  ver- 
suchen mit  grössern  Dosen  von  Chinin,  gegen  den  drohenden  Collapsus 
durch  cNcitirende  und  analeptische Mittel,  (Wein,  Campher,  Moschus)  an- 
zukämpfen. 

5.  Neubildungen  im  Herzbeutel. 

Wir  haben  schon  bei  Gelegenheit  der  Pericarditis  die  Neubildung 
von  Bindegewebe  als  fibröse  Verdickung ,  Sehnen  flecke  und  Hyper- 
plasie der  Villi  pericardiaci,  sowie  die  nachträgüche  Verkalkung  desselben 
erwähnt.  Auch  der  Bildung  freier  Körper  und  der  Goncrement- 
Anatomisches.  b  i  Idung  wurde  an  jener  Stelle  schon  gedacht.  In  Betreff  der  Tuberkel 
Tuberkel.  Sei  hier  noch  erwähnt,  dass  sie  als  miliare  graue  Granulation,  wie  auf 
andern  serösen  Ueberzügen,  so  auch  auf  dem  Pericardium  als  Theilerschei- 
nung  eines  allgemeinen  Leidens  vorkommen,  doch  gerade  nicht  allzuhäufig. 
Die  grösseren  gelblichen  und  käsigen  Knoten  und  Knötchen,  welche  man  bei 
Individuen,  die  an  Lungentuberculose  und  käsiger  Pneumonie  gestorben 
sind,  in  fibrösen  Verdickungen  imd  Pseudomembranen  des  Herzbeutels  ein- 
gelagert findet  und  welche  zuweilen  auch  auf  die  Muskelsubstanz  übergi'ei- 
fen,  sind  in  Bezug  auf  ihre  tuberculöse  Natur  jedenfalls  oft  zweifelhaft. 
Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  den  eingedickten  käsigen  Exsudat- 
inassen,  n>  eiche  zw  ischen  den  Blättern  des  Herzbeutels  manchmal  angehäuft 
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sind.  DioAnwespnheit  vonTuberkoln  auf  dorn  Periciirdium  ist  in  d(M- Kogel  f^J^w/^f^f,)",^' 
mil  einer  AnsjunmluMs;  von  (liissii;eiu,  oll  hänion-hagiscliein  Krgusse  verbun- 
den, der  entweder  mehr  hydropiseher  oder  mehr  ent/iindhcher  Natur  ist. 
Derselbe  kann  die  Folge  der  Tuberkelbildung  sein,  manchmal  al)er  gesellt 
sieh  diese  letztere  erst  zu  einer  schon  vorhandenen  Pericarditis  hinzu. 
rS'ieht  jede  Pericarditis  eines  tuberculösen  Individuums  hat  jedoch  einen 
tuberculösen  Charakter.   Eine  idioi)a(hische  ganz  isolirt  l)estehende  Peri- 
carditis tuberculosa  ist  (higegen  ein  äusserst  seltenes  Vorkonunniss ;  eine 
solche  wurde  von  Vivchow  bei  einem  81  jährigen  Weibe  beobachtet. 
Carcinom  und  Medul  la rsarkom  des  Herzbeutels  ist  nicht  häufig;  ^"rchiom*?nd' 
gewöhnlich  greifen  diese  Neubildungen  von  benachbarten  Organen  aus  M'"^^*^*^'^^"""- 
dem  Mediastinum  auf  den  Herzbeutel  über,  woJjei  derselbe  eine  diduse 
Infiltration  mit  Krebsmasse  erleidet  und  in  derselben  untergeht,  oder  ein- 
zelne Knoten  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  hinein  wachsen.  Zu^^eilen 
finden  sich  bei  rascher  Entwicklung  secundärer  Krebs-  und  Mark- 
schwamniknoten  solche  auch  im  Herzbeutel  wie  in  andern  serösen  Holden. 
Förster  hat  ein  einziges  Mal  einen  idiopathischen ,  primitiven  Krebs  des 
Herzbeutels  beobachtet,  bei  welchem  beide  Blätter  verschmolzen  und  in 
eine  1"  dicke  Krebsmasse  id)ergegangen  waren,  welche  das  Herz  gleich- 
massig  umgab.  Auch  Gancroid  hat  man  schon  als  secundäre  Bildung  t'ancroid. 
auf  dem  Pericardiuiri  gefunden.    Die  Krebsbildung  im  Herzbeutel  ist 
in  der  Regel  mit  einer  llUssigen  Exsudation  verbunden  (krebsige  Pericar- 
ditis^,  doch  ist  nicht  jede  Pericarditis  eines  mit  Carcinom  behafteten  Indi-  Carcinomatöse 

Pericarditis. 

viduums  nolhwendig  eine  carcinomatöse.  Die  Symptome ,  welche  von  Syiniitome  der 
Neubildungen  im  Herzbeutel  herrühren,  coincidiren  so  vollkonnnen  ^'^"'"''^""sen. 
denjenigen  einer  chronischen  Pericarditis ,  dass  sie  von  dieser  nicht  wohl 
unterschieden  werden  können  und  man  nur  aus  begleitenden  Neben- 
umstäntlen,  clurch  den  Nachweis  anderweitiger  tuberculöser  oder  carci- 
nomatöser  Erkrankungen,  verniuthungsweisc  auf  die  Natur  der  Verän- 
derungen am  Herzen  schliessen  kann. 


IV.  Die  Neurosen  des  Herzens. 

1.  ßiustbräiine,  Herzklomnie,  Aiij^ina  pectoris,  ISteiiocardia,  Neuralgia 

plexiis  cardiaci. 

Unter  diesen  Namen  versteht  man  Anfälle  von  mehr  oder  minder 
heftigem  Schmerze  in  der  Praecordialgegend,  welcher  nach  verschiedenen 
Richtungen,  besonders  aber  nach  der  linken  Seite  und  dem  linken  Arme 
ausstrahlt.  Derselbe  wird  bald  als  ein  sehr  heftiger,  brennender  oder 
bohrender  angegeben  oder  er  besteht  mehr  aus  einem  Gefühle  von  Druck 


Symptome. 
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angst. 


Herzaction. 


und  Zusammenschnüren  hinler  dem  Brustbeine,  als  ob  das  Herz  zusam- 
menü;edrückl  werde;  manche  Kranke  haben  auch  die  Empfindung  als  ob 
das  Herz  erweitert  werde  oder  als  ob  es  plötzlich  still  stehe.  Mit  diesem 
Schmerze  ist  stets  eine  unnennbare  Angst,  ein  Gefühl  völliger 
Vernichtung  und  herannahender  Todesgefahr  verbunden. 
Wie  schon  bemerkt  strahlt  derselbe  in  der  Regel  nach  oben  über  die  linke 
Brusthälfte  nach  der  linken  Achselhöhle  und  dem  linken  Oberarme  aus, 
ja  selbst  bis  in  den  Vorderarm  und  in  die  Fingerspitzen,  womit  eine 
prickelnde  Empfindung,  wie  beim  Einschlafen  der  Glieder  und  eine  mehr 
odei-  minder  bedeutende  Unfähigkeit  den  Arm  zu  bewegen  verbunden  sein 
kann.  Am  Halse  zieht  sich  der  Schmerz  oft  bis  an  das  linke  Ohr,  den 
Unterkiefer  und  das  Hinterhaupt  hinauf  und  im  Schlünde  und  der  Speise- 
röhre kann  er  als  Globus  empfunden  werden.  Von  der  Magengrube  strahlt 
er  oft  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  aus ,  selten  ist  es ,  dass  sich  der 
Schmerz  auch  noch  nach  rechts  hin  bis  in  den  rechten  Arm ,  oder  nach 
hinten  und  abwärts  in  die  Lendengegend  bis  zum  Kreuzbeine  oder  selbst 
bis  in  die  untern  Extremitäten  erstreckt.  Sehr  ausnahmsweise  hat  man 
auch  beobachtet,  dass  der  ausstrahlende  Schmerz  im  linken  Arme  ent- 
weder gänzlich  fehlte  [Beau]  oder  demjenigen  am  Herzen  vorausging  (C'an- 
statl,  Klaalsch).  Die  qualvolle  Angst,  welche  die  Kranken  empfinden, 
wird  noch  gesteigert  durch  ein  Gefühl  drohender  Erstickung  oder 
vielmehr  vergeblichen  Einathmens ,  da  dieselben  in  der  Regel  im  Stande 
sind  tief  einzuathmen,  zu  seufzen,  zu  gähnen  oder  den  Athem  anzuhalten, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Respiralionsbewegungen  selbst  auf  kein 
Hinderniss  Stessen.  Wenn  die  Athembewegungen  dennoch  oft  beschleunigt 
und  oberflächlich  erscheinen ,  so  ist  diess  entweder  die  Folge  einer  ander- 
w  eiligen  Complication  des  Uebels  —  oder  des  heftigen  Schmerzes  und  der 
Angst.  Nur  wenn  der  Anfall  längere  Zeil  andauert  oder  in  sehr  kui'zen 
Remissionen  sich  wiederholt,  tritt  wirkliche  Dyspnoe,  rasselnder  Athen», 
Husten  und  Schleimaus wurf  ein.  Das  Sprechen  ist  in  der  Regel  während 
des  Anfalls  unmöglich  oder  es  können  doch  nur  einzelne  abgebrochene 
Worte  hervorgestossen  werden. 

Die  Herzaction  ist  in  der  Regel  während  des  Anfalls  gestört,  und 
zwar  meistens  in  B(^zug  auf  ihre  Energie  vermindert,  was  sich  durch 
unregelmässige,  aussetzende,  sehr  beschleunigte  und  ungenügende  Con- 
Iractionen  kund  giebt;  die  Töne  sind  ebenfalls  in  Rezug  auf  ihre  Stärke 
vermindert  oder  selbst  gar  nicht  hörbar;  der  S  los  s  ist  schwach  oder  fehlt 
gänzlich.  Dem  entspricht  auch  ein  kleiner,  leerer,  unregelmässiger  und 
aussetzender  Puls,  der  sogar  manchmal  gänzlich  verschwindet.  Doch  giebt 
es  auch  Fälle ,  in  denen  man  eine  normale  Herzaction  oder  selbst  einen 
verstärkten  Stoss  und  äusserst  stürmische  llerzbewegungen  beobachtete. 
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Nach  den  Angaben  von  Kichioald  sind  während  des  Aiilalls  weder  die 
Herz  -  noch  die  Athembewei,'ungen  normal.  Der  VVidersprucli ,  dass  man 
bald  geschwächte  Herzthätigkeit  bald  heftiges  Herzklopfen,  bald  vollkommen 
freie  Respiration  bald  Athcmlosigkeit  beobachtete,  soll  daraid"  beruhen,  dass 
jeder  heftige  Anfall  kurze  Intermissionen  zeigt ;  während  des  Paroxysmus 
stehe  das  Herz  still  oder  mache  nur  unvollkommene  Contractionen  ,  bei  der 
hitermission  dagegen  werde  die  Herzaction  kräftiger  und  selbst  stürmisch  ; 
so  wechselten  sehr  schwache  und  normale  oder  selbst  sehr  energische 
Contractionen  zuweilen  mit  einander  ab. 

Während  des  Anfalls  vermeiden  die  Kranken  ängstlich  jede  Bewegung  iiaitimsi  der 
und  suchen  wo  möglich  emo  aulrechte  kür[)erstellung  zu  gewmnen,  wonei  AnfHii^. 
sie  die  Wirbelsäule  strecken  können,  (leben  die  Kranken ,  so  bleiben  sie 
plötzlich  stehen,  sitzen  sie,  so  springen  sie  auf;  manche  suchen  den 
Kücken  und  die  Schulterblätter  irgendwo  fest  anzupressen,  andere  strecken 
die  Arme  über  den  Kopf  in  die  Höhe  (in  einem  Falle  [Miquel]  suchte  der 
Kranke  die  Arme  auszubreiten  und  an  den  entgegenstehenden  Ecken  einer 
Thüre  zu  üxiren) ,  oder  sie  drücken  die  Brust  gegen  einen  harten  Körper. 
Das  (iesicht,  in  welchem  sich  deutlich  die  Todesangst  abspiegelt,  und 
die  ganze  Hautdecke  erblasst  und  bedeckt  sich  mit  kaltem  klebrigem 
Schweisse;  Hände  und  Füsse  werden  kühl.  Das  Sensorium  bleibt  in 
der  Kegel  frei  und  nur  ausnahmsweise  erfolgt  Ohnmacht;  manchmal  gehl 
der  Harn  und  selbst  der  Stuhl  während  des  Anfalls  unwillkürlich  ab  und 
mit  Beendigung  desselben  treten  Schlingbewegungen,  SinguUus ,  Wüi'gen 
und  Erbrechen  ein,  oder  es  werden  zahlreiche  Ructus  und  Flatus  aus- 
gestossen.  In  der  Regel  ist  der  während  oder  nach  dem  Anfalle  entleerte 
Harn  sehr  reichlich,  blass  und  wasserreich  (Urina  spastica).  Meist  b!eil)t 
ein  Gefühl  von  allgemeiner  Erschlalfung  und  Schwäche  oder  von  Wund- 
sein unter  dem  Brustbein  zurück,  ebenso  wie  einKriebeln  und  Taubsein  in 
dem  Arme;  sehr  nachhaltig  ist  der  psychische  Eindruck  eines  solchen 
Paroxysmus  auf  die  Kranken  ,  welche  sich  von  dem  Glauben,  dass  sie  in 
einem  Anfalle  unterliegen  werden,  nur  schwer  losmachen  können. 

Hin  solcher  Aid'all  kann  eine  sehi'  verschiedene  Dauer  haben,  von  Dauer, 
wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  ;  das  letztere  kommt  jedoch 
nur  hei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  vor.  Die  Intervalle,  während  Freie  Intervalle, 
welcher  sich  die  Kranken,  wenn  keine  Complicationen  bestehen,  vollkom- 
men wohl  fühlen  können,  haben  ebenfalls  eine  sehr  verschiedene  Dauer; 
es  können  Wochen,  Monate,  ja  selbst  über  ein  .lahr  zwischen  zwei 
Anfällen  vergehen ,  w  ährend  sie  sich  auch  täglich ,  selbst  mehrmals, 
wiederholen  können.  Die  ersten  Anfälle  sind  in  dei-  Regel  durch  grössere 
Pausen  geschieden,  von  kurzer  Dauer  und  w  eniger  heftig ;  oft  fehlt  alsdann 
noch  die  weitere  Ausstrahlung  des  Schmerzes ;  mit  einer  häuligei  en  Wie- 
dei'kehr  nehmen  sie  auch  an  Dauer  und  bitensilät  zu,  die  Intervalle  sind 
weniger  frei ,   um  egelmässige  Herzaction ,   unangenehme  Empiindungen 
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bleiben  später  nach  den  Anfallen  zurück.  Doch  kann  es  auch  vorkommen, 
dass  die  ganze  Krankheit  nur  aus  wenigen  Anlallen  besteht,  ja  man  hat 
sogar  schon  den  Tod  im  ersten  Paroxysmus  eintreten  sehen. 

^zum  Anfaul!"  Nicht  Selten  treten  die  Anlalle  spontan  ein,  ohne  Vorboten,  oder  nach- 
dem ein  eigenthüniliches  Gefühl  in  der  Herzgegend  vorangegangen  ist;  sie 
können  bei  völliger  Ruhe,  Nachts  im  Bette,  besonders  in  der  Zeit  kurz  vor 
dem  Einschlafen ,  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  oder  Morgens  beim 
Krwachen  eintreten;  hiiuliger  aber  kommen  sie  bei  Tage  auf  besondere 
äussere  Veranlassungen,  namentlich  bei  körperlichen  Bewegungen,  beim 
(u'hen,  Treppensteigen,  Sprechen,  Weinen,  Lachen,  Niessen,  Drängen  auf 
den  Stuhl,  während  des  Coitus  imd  auch  in  Folge  von  psychischer  Erre- 
gung und  Reizung  sensibler  Hautnerven,  z.  B.  bei  plötzlicher  Einwirkung 
heftiger  Kälte ,  starkem  Winde  auf  die  Haut.  Auch  hat  man  beobachtet, 
dass  sie  besonders  gern  nach  reichlichen  Mahlzeiten  sich  einstellen.  Passive 
Bewegungen  dagegen,  wie  z.  B.  Reiten  und  Fahren  sollen  keine  Anfälle 
provociren  [Lussana] . 

Aptioiogie.  Angina  pectoris  ist  keine  sehr  häufige  Krankheit ;  unter  5171  Todes- 

fällen in  Hamburg  im  .Tahre  1815  waren  nur  3  die  Folge  von  diesem 

Prapiiisponi-  L'ebcl.  Mäuucr  erkranken  viel  häufieer  an  Angina  pectoris  als  Weiber, 
auch  befindet  sich  die  Mehrzahl  der  Kranken  schon  in  einem  vorgerückten 
Alter,  in  der  Regel  über  dem  50.  Lebensjahre,  obwohl  auch  Beispiele  von 
Erkrankungen  hei  jungen  Individuen  bekannt  sind. 

^i\ch  Forbes  waren  unter  88  Fällen  nur  8  Weiber;  nach  Lartif/ue  unter 
67  nur  7  ;  Heberden  sah  unter  100  Fällen  nur  3  Weiber;  und  Lussana  giebt 
an,  ilass  97  "^/y  aller  Fülle  auf  Männer  kommen.  Unter  den  von  Copland 
gesammelten  100  Fällen  fanden  sk-li  70  hidividuen  ,  welclie  über  50  Jahre 
all  waren  und  unter  den  8  4  von  Forbes  Ii,  die  übrigen  -12  vertheilten  sich 
auf  das  Alter  von  t2  —  50  Jahren. 

Wenn  manche  Aerzte  [Latham  ,  Robert  Hamilton)  für  einzelne  Fälle 
glaubten  eine  erbliche  Anlage  annehmen  zu  dürfen ,  so  mag  diess  w  ohl 
damit  in  Verbindung  stehen ,  dass  der  Entwicklung  der  Angina  pectoris 
sehr  häufig  rheumatische  und  gichtischc  Beschwerden  vorangehen,  Krank- 
heilszustände,  welche  anerkanntermaassen  oft  auf  einer  ererbten  Dis]X)- 
sition  beruhen  können.  Doch  übt  hier  die  Lebensweise  sicher  einen  grossen 
l^linfluss  aus,  denn  namentlich  leiden  oft  wohlhabende  und  reiche  Leute  an 
Angina  pectoris,  welche ,  den  Genüssen  einer  reichlichen  und  luxuriösen 
Tafel  ergeben  ohne  zugleich  die  nöthige  körperliche  Bewegung  zu  haben, 
zu  einer  bedeutenden  Fettleibigkeit  gelangen.  Man  hat  ferner  beobaciUet, 
dass  fortgesetzte  Iddenschaftliche  Aufregungen ,  heftiges  lautes  Reden, 
Spiel ,  Nachtarbeiten  und  Nachtwachen  zu  dem  in  Frage  st^'henden  Uebel 
disponiren.  Lucas-Championnh  e,  Beau  und  Lancereaux  schreiben  neuer- 
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dings  dem  cxcessiven  T;ü)nkr;iuchcn ,  lolzlorer  auch  dem  Abusus  des 
Ahsinthliqueurs  einen  Kinlluss  auf  die  Enlslehung  der  Angina  pecloi'is  zu. 
Wenn  daher  gewisse  Stände  und  Beschäftigungen  vei'hältnissmässig  häufig 
an  derselben  erkranken,  so  z.  B.  Prediger  und  Aerzte  [John  thmter  und 
SwjKit'/m  litten  an  llerzbräune) ,  oder  wenn  die  Krankiieit  in  einem  oder 
dem  andern  Lande ,  besonders  in  England ,  verbreiteter  zu  sein  scheint, 
so  wird  es  nicht  schwer  sein  dafüj-  den  Grund  in  einer  der  oben  an-  rathoiogiseii- 

aiiatoniisclie 

geführten  Ursachen  zu  finden.  Die  meisten  dieser  letzten  stehen  abei-  offen-  vpiüiuieiungen 
l>ar  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  einer  Anzald  von  Veränderungen  am 
Herzen ,  w  eiche  man  häufig  bei  Solchen  findet ,  die  an  Angina  pectoris 
verstorben  sind.  Wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann ,  tlass  in  ein- 
zelnen Fällen  jede  für  unsere  Sinne  wahi-nehmbare  Veränderung  am 
Herzen  fehlte,  so  ist  es  doch  auch  sichei-,  dass  weit  häufiger  die  Angina 
pectoris  mit  organischen  Krankheiten  desselben  und  der  Aorta  sich  ver- 
bindet. Darunter  müssen  namentlich  Fehler  an  den  Aortaklappen,  seltner 
an  der  Mitralis,  allieromatose  Entartung  des  Anfangtheils  der  Aorta,  Ver- 
k  n  ö  c  h  e  r  u  n  g  der  K  r  a  n  z  a  r  t  e  r  i  e  n  mit  Verengerung  und  Versch  1  ies- 
sung  ihres  Lumens  und  Fettentartung  des  Herzmuskels  nebst  den  con- 
secutiven  Veränderungen  am  Herzen,  Hypertrophie,  Dilatation,  Verdünnung 
und  Atrophie  der  Wandungen  hervorgehoben  werden.  Doch  giebt  es  auch 
Fälle,  in  denen  sowohl  eine  isolirte  Fetidegeneration  des  Herzens  als  auch 
eine  isolirte  Verknöcherung  der  Kranzarterien  beobachtet  wurde. 

Dns  ZusanimentrefiTen  von  Angina  pectoris  mit  Ossification  der  Kranz- 
arterien wurde  schon  früher  beoliachtet.  Forbes  fand  in  .39  Fällen  2  4  mal 
atlieronialöse  Entartung  der  Aorta  ,  1  6  mal  Ossification  der  Kranzarterien, 
\  6  mal  Yerknöcherung  oder  sonstige  Erkrankungen  der  Klappei) ,  1  2  mal 
widernatürliche  Weichheil  des  Herzens. 

Ferner  trifTt  man  auch  Obliteratio  pericardii,  übermässige  Fettan- 
liäufung  am  Herzen ,  Geschwülste  im  Mediastinum  und  Mediastinitis  als 
Leichenbefund  bei  Angina  pectoris  notirt.  Die  öfter  beobachtete  Ver- 
grösserung  der  Leber ,  der  Hydrops  u.  s.  w.  ,  müssen  als  die  Folge  des 
cou)plicirenden  organischen  Herzleidens  betrachtet  werden.  Doch  hat 
neuerdings  Bergson  auf  die  Häufigkeil  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von 
Fettleber  aufmerksam  gemacht  und  ist  gerade  auch  in  solchen  Fällen  2  mal 
ein  mässigerGrad  von  Melitui'ie  (bis  zu  S'/a  pCt.  Zucker)  l)eol)achtel  wor- 
den {Waldeck,  Bosenstem).  Lancereaux  inMWwh  hiit  in  neuester  Zeit  einige  Entzündliche 
Fälle  publicirt,  in  welchen  er  neben  einer  Verengerung  der  KranzarterienPiIx.'cavdTacns. 
eine  Röthung  und  Injection  der  Advenlilia  aortae  und  zwischen  den  Ner- 
venfasern des  daselbst  befindlichen  Plexus  cardiacus  zahlreiche  rundliche 
Kerne  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand.  Er  ist  daher  uenei^t 
die  Angina  pectoris  als  die  Folge  einer  KnlzUndung  des  Plexus  cardiacus 
zu  betrachten.   Auch  Lnsmnu  fand  bei  dei-  Autopsie  das  linke  Herzohr 
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gerölhet.  Es  ist  nicht  7ai  liiugnen,  dass  die  Melii-zahl  der  im  Vorhergehen- 
den erwähnten  materiellen  Veränderungen  am  Herzen  derart  sind,  dass 
Wesen  der  All-  gie  eine  gewisse  Einwirkung  auf  den  zwischen  Aorta  und  Art.  puhiionalis 

guia  pectoris.  00  i 

gelegenen  Plexus  cardiacus  magnus  oder  auf  die  dem  Laufe  der  Kranz- 
arterien folgenden  Plexus  coronarii  auszuüben  vermögen ,  so  dass  man, 
wenn  man  tlie  intermittirende  Natur  des  Uebels  mit  vollkommen  freien 
Intervallen  und  die  eigenthümliche  Qualität  des  Schmerzes  in  Betracht 
zieht,  welcher  die  grösste  Analogie  mit  jenen  schmerzhaften  Empfindungen 
zeigt,  welche  bei  krankhaften  Ueizzuständen  der  sympathischen  Nerven 
(Gallensteincolik,  Caixlialgie  etc.)  auftreten,  nicht  wohl  daran  zweifeln  kann, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  handelt, 
idiopathisdie  u.  Diese  Neuralgie  kann,  wie  es  scheint,  zuweilen  eine  ganz  reine,  sogen. 

syniptoinatiscliP  i-  1  '  11 

Angina  ppiioris.  idiopathische  oder  eine  reflectorische  sein,  da,  wo  nämlich  alle 
palpablen  Veränderungen  fehlen,  während  sie  allerdings  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  eine  symptomatische,  andere  Krankheiten  des  Herzens 
complicirende  betrachtet  werden  muss.  Bei  der  zuletzt  genannten  Form 
sind  daher  auch  die  freien  hUervalle  nicht  rein ,  indem  sich  während  der- 
selben die  Symptome  des  ursprünglichen,  primären  Herzleidens  geltend 
machen. 

Bahnen  in  ßj^  iri  den  Plexus  cardiaci  entstehende  Neuralgie  strahlt  in  die  Bahnen 

welfhe  der  ^ 

srhmer/  aus-  ^[gs  Nervus  vaüus  uud  Svmpathicus  nach  den  mit  diesen  Nerven  in  viel- 

strahlt.  -  J  i 

facher  Verbindung  stehenden  Plexus  cervicalis  und  brachialis  aus  und  es 
l>etheiligen  sich  an  derselben  die  vom  ersleren  und  dem  hinteren  Aste  des 
2.  Halsnerven  ausgehenden  Nervi  occipitales  (major  und  minor)  sowie  die 
Nervi  supraclaviculares ,  w  elche  die  Haut  am  obern  Theile  der  Brust  bis 
zur  4.  IVippe  versorgen.  Die  von  Lussuna  erwähnten  Nervi  thoracic!  ante- 
riores ,  welche  aus  dem  PI.  brachialis  entspringen ,  sind  rein  motorisch. 
Dagegen  sind  es  die  aus  dem  Bereiche  dieses  letzteren  entspringenden 
Nerven ,  namentlich  die  Nervv.  cutanei  interni  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarms ,  der  Nervus  ulnaris  an  der  hintern  und  äussern  Seite  des  Vor- 
derarms bis  in  die  Haut  des  o.  und  I.  Fingers,  und  in  seltenen  Fällen  die 
Verzweigungen  des  Medianus  in  den  übrigen  I^Mngern ,  in  welche  sich  die 
Neuralgie  ausbreitet.  Durch  den  vom  Plexus  cervicalis  aus  in  Mitleiden- 
schaft gezogenen  Nervus  phrenicus  entsteht  Singultus ,  während  die  von 
Seiten  des  Oesophagus  (Würgen,  Schlingbeschwerden,  Globusgefühl)  und 
vom  Magen  (Erbrechen)  ausgehenden  Symptome  auf  die  Betheiligung  der 
Vagus  Verzweigungen  bezogen  werden  müssen. 

Wie  bei  vielen  Neuralgischen  Affectionen  so  bleibt  auch  hier  Manches 
dunkel ;  und  wenn  es  sich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  begreifen 
lässt,  dass  die  obenerwähnten  anatomischen  Veränderungen ,  indem  sie 
eine  Einwirkung  auf  den  Zustand  der  Plexus  cordiacus  ausüben ,  die 
Neuralgie  provociren  können,  so  muss  dennoch  ausserdem  eine  uns  un- 
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bekannte  besonde  re  Veranlassung  vorhanden  sein,  da  man  Alhoroin 
der  Aorta  und  Kranzarterien ,  Fettherz  u.  s.  w.  jedenfalls  häufiger  ohne 
Symptome  von  Angina  pectoris  beobachtet  als  mit  dieser. 

Eine  weitere  Frage,  deren  präcise  Beantwortung  auf  Schwierigkeiten  BeiheUig^^^^^^ 
stösst,  ist  diejenige,  in  welcher  Weise  der  Herzmuskel  selbst  bei  der  Angina 
pectoris  betheiligt  ist"?  Denn  wenn  auch  manchmal  die  Herzaction  während 
eines  Anfalls  wenig  verändert  zu  sein  scheint,  so  ist  diess  doch  sicher  dann 
nicht  der  Fall,  wenn  ein  solcher  tödtlich  endet.  Hier  ist  das  Aufhören  dei- 
Herzcontraction  ohne  Zweifel  die  Ursache  des  eintretenden  Todes.  Ausser- 
dem aber  begegnen  wir  sehr  häufig  Angaben  über  Schwächung  und  selbst 
voi-übergehenden  Stillstand  der  Herzthätigkeit ,  denen  andere ,  allerdings 
weniger  zahlreiche  gegenüberstehen,  nach  welchen  die  Anfälle  mit  stürmi- 
schem Herzklopfen  verbunden  sind.  Diese  letztern  dürften  sich  besonders 
auf  solche  Fälle  beziehen,  in  welchen  durch  organische  Veränderungen  der 
Aortaklappen  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bedingt  wird;  ich  selbst  habe  einen  mit  den  heftigsten  Anfällen  von  Angina 
pectoris  verbundenen  Fall  von  Insufficienz  der  Aortaklappen  und  colossaler 
excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtet,  in  wel- 
chem während  des  Anfalls  die  Herzaction  noch  sehr  energisch  war.  Bei 
ausgebreiteter  Fettdegeneration  mit  Verdünnung  der  Wandungen  wird  man 
dagegen  nur  schwache  Contractionen  erwarten  können.  Auch  haben  wir 
schon  fiHher  der  Beobachtung  von  Eichwald  erwähnt,  nach  welcher 
während  des  Anfalls  Stillstand  des  Herzens  mit  einzelnen  stürmischen 
Contractionen  desselben  abwechseln  soll.  Dieser  Stillstand  des  Herzens 
nun,  der  im  tödtlich  endenden  Anfall  als  die  Veranlassung  des  plötzlichen 
Todes  angesehen  werden  muss ,  ist  er  eine  Ursache  oder  eine  Folge  der 
Neuralgie  ?  besteht  er  in  einem  Krampf  oder  in  einer  Lähmung  des  Herz- 
muskels? —  Folgt  man  der  Analogie  anderer  Schmerzparoxysmen  im 
Gebiete  des  Sympathicus,  z.B.  den  Anfällen  von  Darmcolik,  von  Cardialgie, 
von  Nieren-  und  Gallensteincolik ,  so  muss  man  einen  krampfhaften 
Zustand  desHerzens  supponiren,  welcher  die  schmerzhaften  Empfin- 
dungen veranlasst. 

In  der  That  wird  auch  von  vielen  die  Angina  pectoris  als  ein  mit 
Hyperästhesie  verbundener  Krampf  des  Herzens  bezeichnet,  eine  Ansicht, 
welcher  ich  mich  anschliessen  möchte.  Dafür  dürfte  auch  der  Umstand 
sprechen,  dass  das  Herz  solcher  Kranken,  die  im  Anfalle  verstorben  sind, 
meist  klein  und  fest  contrahirt  angetroften  wird ,  wenn  dem  nicht  andere 
Beobachtungen  entgegen  ständen,  wo  man  die  Ventrikel  schlaff  und  dilatirt 
findet  und  welche  von  denjenigen  herbeigezogen  werden ,  welche  einen 
paralytischen  Zustand  des  Herzens  bei  den  Anfällen  annehmen  [Stokes, 
Füller,  Beau).  Doch  scheint  es  mir,  dass  man  auf  die  Erschlaffung  des 
Herzmuskels  in  dieser  Beziehung  keinen  allzugrossen  Werth  legen  darf, 
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da  ausser  der  ßesduiHenheit  des  Herzmuskels,  der  fettig  entartet  und 
atrophisch  sein  kann,  auch  die  seil  dem  Tode  verstrichene  Zeit  und  man- 
cherlei äussere  Umstände  auf  den  Zustand,  in  dem  man  das  Herz  in  der 
Leiche  vorfindet,  von  Einfluss  sind.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
gerade  heftige  krampfhafte  Zusammenziehungen  einen  paralytischen  Zustand 
zur  Folge  haben  können,  in  \velchem  der  Tod  erfolgt,  wie  Lussana  meint, 
der  jedoch  den  Krampf  des  Herzens  als  die  Folge  der  Neuralgie  betrachtet. 
Auch  der  kleifte ,  oft  unfühlbare  Puls  während  des  Anfalls  lässt  sich  sehi- 
wohl  mit  der  Annahme  eines  krampfhaften  Zustands  in  Einklang  bringen, 
insofern  als  kurze ,  rasch  sich  folgende  Contraclionen  des  Herzmuskels, 
zwischen  denen  nur  eine  unvollständige  Diastole  eintritt,  jedesmal  nur  ein 
kleines  Blutquantum  in  die  Arterien  treiben  können. 

Obwohl  der  Name  Angina  pectoris  nicht  ganz  passend  erscheint,  so 
habe  ich  doch  denselben  beibehalten ,  da  er  der  gebräuchlichste  ist  und 
Nichts  präjudicirt.  Die  zahlreichen  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
über  diese  Krankheit,  dereu  Erörterung  hier  nicht  weiter  stattfinden  soll,  hat 
zur  Aulstellung  einer  umfangieiclien  Nomenclatur  geführt,  wie  die  Bezeich- 
nungen von  Angina  syncopalis,  Asthma  dolorificum,  Asthma  cordis,  Sternal- 
gia,  Fnigophobia,  Neuralgia  brachio-thoracica  u.  s.  w.  beispielsweise  zeigen. 

Diagnose.  Dlc  Diaguosc  der  Angina  pectoris  kann  nicht  schwierig  sein,  sobald 
man  die  eigenthümliche ,  beängstigende  und  mit  Vernichtungsgefühl  ver- 
bundene Qualität  des  Schmerzes  in  der  Herzgegend  und  dessen  Ausstrahlen 
in  den  genannten  Nervenbahnen ,  besonders  nach  dem  linken  Arme,  ins 
Auge  fasst.  Von  asthmatischen  Anfällen  (Asthma  spasmodicum,  Bronchial- 
krampf) unterscheidet  sich  Angina  pectoris  durch  die  Möglichkeit  tiefer  zu 
inspiriren ,  durch  die  Blässe  und  den  Schmerz ,  während  bei  jenem  dieser 
letztere  fehlt  und  neben  heftiger  Dyspnoe  mehr  oder  minder  bedeutende 
Cyanose  besteht.  Auch  von  nervösen  Herzpalpitationen,  Ohnmächten  und 
hysterischen  Anfällen  unterscheidet  sich  Angina  pectoris  ganz  bestimmt 
durch  den  eigenthümlichen  Schmerz.  Mit  Inlercostalneuralgie  kann  sie 
nicht  leicht  verwechselt  werden  ,  da  bei  dieser  der  Schmerz  sich  an  die 
bestimmte  Bahn  der  Intercostalnerven  hält  und  die  charakteristischen 
Schmerzpuncte  nachgewiesen  werden  können. 
Prognose.  Von  prognostischer  Wichtigkeit  ist  es  die  rein  nervöse  Form  von  der 

mit  materiellen  Veränderungen  am  Herzen  complicirten  sog.  organischen 
zu  unterscheiden.  Hier  müssen  die  physikalischen  Zeichen  am  Herzen, 
weiche  durch  organische  Klappenleiden  hervorgebracht  werden,  den  Aus- 
schlag geben.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  gerade  manche  der 
mit  Angina  pectoris  häufig  verbundenen  organischen  Herzaflectionen  ,  wie 
die  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  und  die  Verknöchei'ung  der  Kranz- 
arterien,  zu  erheblichen  und  sichern  physikalischen  Symptomen  oft  keine 
Veranlassung  geben. 
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Die  Vorhersage  bei  der  complieirten  organischen  Form  ist  sehr  un- 
günstig ;  meist  erfolgt  der  Tod  im  Anfalle  (zuweilen  mit  Herzruptur)  oder 
nach  einem  solchen,  durch  Nachlass  der  Herzenergie.  Doch  kann  dasUehel 
auch  in  solchen  Fällen  oft  viele  Jahre  hindurch  bestehen  ;  allein  der  Kranke 
schwebt  in  steler  Todesgefahr,  da  jeden  Augenblick  ein  lethal-endigender 
Anfall  eintreten  kann.  Sehr  ungünstig  sind  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  sich 
wiederholende,  sehr  heftige  Paroxysmen.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels 
und  stets  wiederkehrenden  Anfällen  verfallen  die  Kranken  oft  in  einen 
Zustand  von  Marasnms ,  der  begreiflicher  Weise  von  schlimmster  Vor- 
bedeutung ist.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  der  rein  nervösen  Form,  bei 
welcher,  namentlich  w  enn  es  sich  um  jüngere  Individuen  handelt,  manch- 
mal Heilung  erfolgen  kann. 

Unter  den  100  von  Copland  gesammelten  Fällen  starb  die  Hälfte  eines 
plötzlichen  Todes  und  von  6  4  Fällen,  die  Forces  gesammelt  hat,  erlagen  49. 

Bei  der  Behandlung  der  Angina  pectoris  hat  man  einestheils  die  B  e  -  ^ 
h  a  n  d  1  u  n  g  des  einzelnen  Anfalls,  andern theils  diejenige  des  G  e  - 
s  a  m  m  1 1  e  i  d  e  n  s  ins  Auge  zu  fassen.  Beim  Eintreten  eines  Paroxysnms 
ist  zunächst  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  neben  grösster  körperlicher  Ruhe, 
welche  jedoch  in  der  Regel  schon  von  selbst  von  dem  Kranken  beobachtet 
wird,  alle  beengenden  Kleidungsstücke  entfernt  und  durch  Oeffnen  der 
Fernster  frische  Luft  zugeführt  werde.  Nützlich  erweisen  sich  auch  in  der 
Regel  die  äusseren  Hautreize ,  Senfteige,  trockene  Schröpfköpfe ,  die 
Application  des  Major'schen  Hammers  u.  drgl.  ,  von  welchen  man  sich, 
ihrer  raschen  Wirkung  wegen,  einen  momentanen  Erfolg  versprechen  kann, 
ebenso  auch  wie  von  anderen  Revulsivis,  z.  B.  heissen  Hand-  und 
Fussbädem  und  reizenden  Clystieren.  Es  versteht  sich  ferner ,  dass  die 
N'arcotica  und  unter  diesen  das  Opium  und  seine  Präparate  eine  viel- 
fache Anwendung  finden  können.  Lathom  empfiehlt  das  Laudanum  in 
Dosen  von  30 — 60  Tropfen,  und  ohne  Zweifel  werden  sich  subcutane 
Injectionen  von  Morphium  der  raschen  Wirkung  wegen  empfehlen.  Auch 
die  Belladonna  (Atropin) ,  Strammonium ,  Lobelia  inflata  und  die  Blau- 
säurepräjjarate  sind  vielfach  gerühmt  worden.  Ferner  können  auch  die 
flüchtigen  Nervina  und  Antispasmodica  in  Anwendung  gezogen 
werden,  unter  welchen  der  Aether,  die  Valeriana ,  das  Castoreum  und 
die  Asafoetida  gelobt  werden  und  an  welche  sich  die  flüchtigen 
Reizmittel,  Wein,  Ammonium  (Liquor  C.  C,  Anunonium  succinicum) 
Campher  und  Moschus  anreihen ,  die  sich  besonders  dann  nützlich  zeigen 
können  ,  wenn  bei  langdauernden  Anfällen  ein  paralytischer  Zustand  des 
Herzens  einzutreten  droht.  Auch  die  äussere  sowohl  als  die  innerliche 
Anwendung  der  Kä  1  te  hat  sich  zuweilen  als  heilsam  bewährt  und  Romberg 
sah  bei  einem  Kranken  grosse  Erleichterung  auf  den  Genuss  von  Gefrore- 
nem eintreten.   Da  in  der  Regel  beim  Eintritt  eines  Anfalls  nicht  sogleich 
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der  Arzt  zur  Hand  sein  wird ,  so  tliut  man  wohl  daran  den  Kranken  zu 
veranlassen,  diejenigen  Mittel  in  Bereitschalt  zu  halten,  bei  deren  Anwen- 
dung er  erlahrungsmässig  die  bedeutendste  Erleichterung  empfindet. 

Von  Manchen  wird  auch  die  Inhalation  von  A e t h e r  und  Chlo- 
roform befürwortet,  welche  den  Anfall  rasch  coupiren  kann.  Solche 
dtirfen  jedoch  niemals  ohne  Beisein  des  Arztes  vom  Kranken  vorgenommen 
werden ,  da  ihre  Anwendung  grosse  Vorsicht  erheischt ;  Bamberger  sah 
nach  denselben  epileptiforme  Krämpfe  auftreten;  mii'  erscheint  bei  der 
Häufigkeit,  mit  der  sich  Fettherz  mit  Angina  pectoris  combinirt ,  ihre  An- 
wendung bedenklich.  Erlöschen  die  Zeichen  des  Lebens  während  eines 
Anfalls,  so  sind  Wiederbelebungsversuche  anzustellen,  da  mög- 
licherweise Scheintod  vorliegen  kann, 
^uebeu^m'^^  Die  Behandlung  ausserhalb  des  Anfalls  muss  einestheils  eine  pro- 
Aiigememen.  phyiactischc  andernlhcils  eine  c u r a t i v e  sein.  In  ersterer  Beziehung 
muss  der  Kranke  Alles  vermeiden,  was  erfahrungsgemäss  einen  Anfall 
provociren  kann,  da  ein  jeder  derselben  möglicherweise  tödtlich  endigt. 
Es  ist  daher  im  allgemeinen  grosse  körperliche  Ruhe  zu  empfehlen ,  oder 
doch  nur  eine  massige  Bewegung  zu  gestatten ;  stärkei'e  Anstrengungen, 
lautes  Reden  u.  drgl.  muss  sorgfältig  vermieden  werden,  ebenso  wie  Ge- 
legenheiten zu  psychischen  Emotionen.  Passive  Bewegungen  des  Körpers 
scheinen  dagegen  sogar  nützlich  zu  sein.  Eine  besondere  Aufmerksamkeil 
erfordert  der  Zustand  des  Digestionsapparates ;  reichliche  Mahlzeiten,  der 
Genuss  schwerverdaulicher  und  besonders  blähender  Speisen  ist  sorgfältig 
zu  vermeiden  und  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang  ist  imerlässlich, 
wozu  sich  Rheum  und  Aloe  empfehlen.  Ebenfalls  nicht  zuträglich  sind 
Spirituosa ;  Wein  ist  nur  in  kleiner  Quantität  bei  Solchen  die  ihn  gewohnt 
sind  zu  gestatten  und  man  wird  wohl  daran  thun  habituelles  Tabakrauchen 
zu  untersagen. 

Zur  radicalen  Cur  der  Anfälle,  die  jedoch  nur  bei  der  rein  ner- 
vösen Form  der  Angina  pectoris  gelingen  dürfte ,  hat  man  verschiedene 
Mittel  empfohlen.  Unter  diesen  verdienen  das  Chinin  und  seine  Salze  sowie 
das  Argentum  nitricum  das  meiste  Vertrauen ,  da  man  wirkliche  Beispiele 
von  Heilung  nach  deren  Gebrauch  kennt.  Auch  die  Anwendung  des  Arse- 
niks hat  sich  wirksam  gezeigt  und  es  hat  hiervon  neuerdings  Philipp  wieder 
ein  Beispiel  erzählt,  wobei  die  Dosis  bis  auf  30  Tropfen  im  Tage  gesteigert 
wurde.  In  diese  Kategorie  von  Mitteln  gehören  auch  die  Zinkpräparate, 
(Zincum  valerianicum) ,  Kupfer  und  Wismuth  nebst  dem  Eisen ,  welches 
man  besonders  bei  gleichzeitiger  Anämie  in  Auwendung  gebracht  hat. 
Zum  äusserlichen  Gebrauche  haben  Manche  eiternde  Fontanellen  und 
Haarseile  empfohlen,  Mittel  die  jedenfalls  bei  herabgekonuuenen  und  bereits 
dem  Marasmus  verfallenen  Individuen  nicht  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den dürfen,  wie  man  denn  überhaupt  besser  daran  thut,  allzu  eingreifende 
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Ciiron  zu  iinterlasson.  Mohr  VcM-lrauen  durfte  die  Einroihiiiig  einer  starken 
Veratrinsalbe  in  der  Herzge2;end  verdienen ,  wie  auch  nicht  unterlassen 
werden  darf  darauf  hinzuweisen ,  dass,  nachdem  schon  Laennec  von  dem 
Tragen  eines  Magnets  in  der  Herzgegend  Nutzen  gesehen  haben  will, 
neuerdings  die  Anwendung  des  Indiiclionsstroms  [Duchenne)  ,   wie  es 
scheint,  mit  glinstigem  Erfolge  zum  Coupiren  der  Anfülle  durch  Aufsetzen 
der  Elektroden  auf  die  Brustwarze  versucht  worden  ist.  Noch  mehr  Erfolg 
dürfte  vielleicht  der  constante  Strom  gewähren.    Bei  sehr  fettleibigen 
Individuen  und  solchen  die  an  träger  Verdauung  mit  Ansch\\ellung  der 
Leber  leiden  ,   kann  man  die  bereits  erwähnten  Mittel  noch  durch  den 
Gebrauch  kalter  auflösender  Mineralw  ässer,  wie  Marienbad,  Kissingen  und 
Homburg  zu  unterstützen  suchen.  Zu\>eilen  hat  sich  auch  eine  Luft-  und 
Klima-Veränderung  nützlich  gezeigt  und  es  wird  daher  der  Aufenthalt  an 
der  See,  ja  selbst  eine  Seereise  empfohlen.   Doch  haben  alle  diese  mit 
Reisen  verbundenen  Curen  insofern  etwas  Missliches,  als  die  unvermeid- 
lichen grösseren  Anstrengungen  und  die  mannichfachen  psychischen  Ein- 
drücke, welche  damit  verbunden  sind ,  für  den  Kranken  gefahrbringend 
sein  können. 


2.  Herzklopfen,  Palpitatio  cordis,  Cardiopalmus. 

Das  Herzklopfen  besteht  in  Anfällen  von  verstärkten  und  be-  Sj'mptome. 
schleunigten  oder  auch  unrhythmischen  Contractionen  des  Herzens;  die 
Kranken  empfinden  ein  lästiges  Pochen  und  Klopfen  in  der  Brust,  welches 
manchmal  auch  von  ihnen  am  Kopfe  und  in  den  Ohren  wahrgenommen 
wird.   Mit  demselben  ist  ein  Gefühl  von  Beengung,  Bangigkeit  und  Angst 
verbunden,  welches  sich  zur  Dyspnoe,  ja  selbst  bis  zur  Orthopnoe  steigern 
kann;  doch  besteht  kein  Hinderniss  in  Bezug  auf  das  Einalhmen,  welches 
willkürlich  in  ausgiebiger  V^'eise,  allein  ohne  Gefühl  der  Befriedigung  voll- 
führt werden  kann ;  wenn  die  Kranken  eine  horizontale  Lage  einnehmen, 
so  sind  sie  genöthigt  sich  aufzusetzen  wenn  der  Anfall  kommt ;  die  linke 
Seitenlage  kann  in  der  Regel  am  wenigsten  ertragen  werden  und  es  wird 
durch  die  genannten  Umstände  nicht  seilen  der  Schlaf  in  erheblicher  Weise 
gestört.   Leberhaupt  werden  die  Kranken  durch  die  Anfälle  sehr  ängstlich 
gestimmt  und  deprimirt;  die  meisten  glauben  an  einem  organischen  Herz- 
übel zu  leiden.  Die  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  ist  während  des  Paroxys- 
mus  bald  gerölhel ,  bald  blass ,  oft  bricht  ein  kühler  oder  kalter  Schweiss 
aus,  in  welchem  die  Kranken  förmlich  gebadet  sind.  Mit  heftigen  Anfällen 
verbindet  sich  oft  Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen  und  Flimmern  vor  den 
Augen.  —  Der  Herz  st  OS  s  ist  verstärkt,  ja  er  kann  den  ganzen  Brustkorb 
erschüttern,  dabei  ist  der  Puls  oft  voll  und  kräftig  und  man  sieht  die  Caro- 
tiden  lebhaft  pulsiren,  häufig  aber  ist  derselbe,  im  Gegensalze  zur  Herzaction 


342 


Specieller  Tlieil  iler  Herzkrankheiten. 


klein  und  wonig  entwickelt.  Nicht  immer  sind  jedoch  die  objectiven  Er- 
scheinungen in  dieser  Weise  ausgeprägt,  die  Beschleunigung  und  Verstär- 
kung der  llerzaction  kann  fehlen ,  der  Puls  kann  unregelmässig  und  sehr 
klein,  flatternd  und  zitternd  sein.  Die  Kranken,  im  höchsten  Grade  beäng- 
stigt, fühlen  trotzdem  ein  Klopfen  oder  stürmisches  Wogen  in  der  Brust, 
manchmal  aber  haben  sie  auch  die  Empfindung ,  als  ob  das  Herz  plötzlich 
still  stehe,  der  Puls  setzt  aus  und  es  treten  selbst  ohnmachtähnliche  Zufälle 
mit  Vergehen  der  Sinne  ein.  In  leichteren  Fällen  von  Herzpalpita tionen 
kann  es  vorkommen,  dass  alle  objectiven  Erscheinungen  fehlen.  Puls  und 
Herzaction  scheinen  normal,  aber  doch  klagen  die  Kranken  ül)er  das  Gefühl 
von  Klopfen  und  Beengung. 

i'aroxysmen.  Anfälle  siud  von  verschiedener  Dauer,  Y4 — 1/2  Stunde  aber  auch 

lagelang  mit  kurzen  Unterbrechungen  können  sie  fortliestehen  und  hören 
entw-eder  allmählich  oder  plötzlich  auf,  manchmal  mit  Abgang  von  Flatus 
und  Ructus  oder  nachdem  Stuhlgang  erfolgt  ist.    Das  Auftreten  der 

^derselben"''  l^^^i'oxysmen  findet  oft  ohne  äussere  Veranlassung,  nicht  selten 
während  des  Schlafes  statt ,  in  andern  Fällen  kommen  sie  während  der 
Verdauung  nach  der  Mahlzeit,  bei  relardirtem  oder  mangelndem  Stuhl- 
gang ,  oder  es  sind  denselben  Excesse  im  Essen  und  Trinken ,  psychische 
Aufregungen,  fortgesetzte  geistige  Anstrengungen  vorangegangen.  Essoll 
hier  nicht  die  Rede  sein  von  derjenigen  Form  von  Herzklopfen,  welche  die 
Folge  ist  von  organischen  Veränderungen,  Kla})penfehlern  mit  Hypertrophie 
und  Dilatation  und  deren  Entstehung  zurückgeführt  werden  kann  auf  die 
Massenzunahme  des  Organs  und  die  sichtlichen  Störungen  in  der  Blut- 
bewegung (wir  haben  derselben  schon  früher  gedacht)  ,  sondern  von  der- 
jenigen Art ,  welche  man  als  sog.  nervöses  Herzklopfen  bezeichnet 
und  bei  welcher  man  anatomische  Läsionen  vermisst. 

Ursachen  des  Ursachcu ,  welclic  cinc  solche  gesteigerte ,  unregelmässige  und 

nervösen  Herz-  '  o         o         ;  o  o 

kiopfens.  jiugenscheinlich  auch  oft  ungenügende  Herzaction  hervorbringen  können, 
sind  sehr  mannichfaltig ;  allein  sie  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  ganz 
klar,  weil  eben  die  Einflüsse,  wodurch  eine  gesteigerte  oder  verminderte 
Erregung  der  motorischen  Herzganglien  und  eine  Störung  in  dem  regula- 
lorischen  Apparate  hervorgerufen  wird,  zum  grössten  Theil  nicht  direcl, 
sondern  oflenbar  in  sehr  verwickelter  Weise  einwirken  und  wobei  man 
nicht  vergessen  darf,  dass  sehr  wohl  in  solch(>n  Fällen  die  Herzpalpitatio- 
nen  nicht  direct  vom  Herzen  aus  angeregt  werden ,  sonde»'n  secundär  in 
Folge  einer  veränderten  Gefässinnervalion  und  dadurch  bedingter  Circu- 
lalionsstörungen  auftreten  können.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen, 
dass  überall  da,  wo  ein  Miss  verhältniss  zwischen  der  vom 
H e r z (! n  zu  1  e i s t e n d e n  A r b e i t  und  d e r  K r a f t  desselben  besteht, 
Herzklopfen  eintritt.  Die  Lehre  von  dem  Antheil ,  welchen  die  verschie- 
denen Abschnitte  des  Nervensystems,  Gehirn,  MeduUa  oblongata  und  spi- 
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nalis ,  Sympathicus  und  Vaszus  an  der  Herzbewegung  haben ,  hat  sich 
jedoch  in  Folge  zahh"eioher  (^vperinienteller  Untersuchungen  der  ausgezeich- 
netsten Forscher  {Ludwig,  v.  Bezold ,  T/iinj,  Schiff,  Molescholt,  Traube, 
Landois,  lleidenhuin,  Goltz,  Bermtein  u.  A.),  deren  Resultate  theils  einan  - 
der widersprechen ,  theils  aber  einer  verschiedenen  Deutung  fähig  sind, 
in  dem  Maasse  coiupiicirt,  dass  ihre  Anwendung  auf  die  Pathologie  zur 
Zeit  nur  ausnahmsweise  und  mit  grosser  Zurückhaltung  zulässig  ist. 

Schon  bei  den  gleichsam  im  physiologischen  Zustande  unter  bekannten  JJ^^j'^^p^'^IJ^J": 
Umständen  eintretenden  lIerzpali)ilalionen  ist  der  Zusanunenhang  der '^^^^'^g^^j^^^Jj"" 
Erscheinungen  durchaus  nicht  klar.    Bei  Gesunden  ist  bekanntlich  jede  Anstrengungen, 
stärken*  und  anhaltendere  Kck-pei-bewegung  und  Muskelanslrengung  die 
Veranlassung  zu  einer  energischen  Leistung  des  normalen  Herzmuskels, 
dessen  Zusammenziehungen  alsdann  nicht  nur  kräftiger,  sondern  auch 
rascher  vor  sich  gehen  und  von  den  beti-eHenden  Individuen  als  Herzklopfen 
mit  etwas  Beklennnung  empfunden  werden  köimen.  Den  beschleunigten 
und  verstärkten  Conliactionen  des  Herzens  geht  dabei  eine  accelerirte 
Respiration  voraus,  welche  man  davon  herleiten  muss,  dass  in  den  an- 
gestrengten Muskeln  des  Körpers  eine  vermehrte  Bildung  von  Kohlensäure 
statt hndet,  die  sich  im  Blute  anhäuft  und  durch  ihre  Wirkung  auf  die 
cenlripetalen  Fasern  des  Vagus  häufigere  hispirationsbewegungen  veranlasst. 
Da  es  aber  andrerseits  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  eine  Anhäufung  von  COj 
im  Blute  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des  Vagus  hemmend  auf  die 
Herzbewegung  wirkt,  so  slösst  man  sofort  auf  Widersprüche,  wenn  man 
nicht  mit  Landois  und  Sc/<///'  annehmen  will ,  dass  kleine  Mengen  von  CO.^ 
im  Blute  direct  reizend  auf  das  Herz  wirken  und  seine  Contractionen 
beschleunigen,  während  dagegen  grössere  Mengen  durch  Ueberreizung  das 
Organ  lähmen.  Ist  die  Res[)iration  bei  starker  körperlicher  Anstrengung 
nicht  rasch  und  ausgiebig  genug,  um  den  nöthigen  Gasaustausch  und 
damit  die  Entfernung  der  CO^  aus  dem  Blute  zu  bewirken,  so  entsteht 
Lufthunger  und  daher  die  Dyspnoe  und  das  beengende  Gefühl.  Mit  ein- 
tretender Ruhe  verschwinden  sehr  bald  alle  Erscheinungen,  doch  dauert 
die  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  länger  an  als  die  Vermehrung 
der  Athemzüge.  —  Ebenso  sieht  man  auch  wie  bei  Gesunden  der  Zustand  Her/paipitatio- 
des  Gehirns  von  dem  entschiedensten  Einduss  auf  die  Herzbewegungen  ist.  'änderte  k 
Gemüthsbewegungen  und  Leidenschaften  excitirender  und  deprimirender 
Art,  wie  Freude  und  Erwartung,  Angst  und  Schreck,  Zorn  und  Wuth  sind 
sehr  oft  mit  einer  Steigerung  der  lierzthätigkeit  und  dem  Gefühle»  des 
Herzklopfens  verbunden.  Es  liegt  hier  nahe,  den  Grund  in  einem  auf- 
gehobenen oder  verminderten  i^influsse  des  Vagus  auf  das  Herz  zu  suchen, 
nur  ist  nicht  recht  einzusehen  ,  warum  bei  starker  Erregung  des  Gehirns 
gerade  der  Vagus  gelähmt  wird  oder  bei  starker  Depression  sich  im  Zu- 
stande der  Reizung  befindet,  wenn  es  anders  wahr  ist,  dass,  wie  der 
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Sprachgebrauch  annimmt,  das  Herz  im  ersten  Augenblick  des  Schreckens 
still  steht ,  um  nachher  allerdings  um  so  energischer  zu  schlagen.  Man 
darf  daher  in  solchem  Falle  nicht  vergessen,  dass  das  Gehirn  auch  auf  den 
Zustand  derGefässe  influirt,  dass  sich  dieselben  bei  verminderter  Erregung 
des  Gehirns  contrahiren,  dagegen  bei  gesteigerter  erweitern,  und  dass  hier 
der  Antagonismus  zwischen  Sympathicus  und  cerebrospinalen  Fasern  eine 
Rolle  spielt.  Das  Erröthen  und  Erblassen  der  Haut  auf  psychische  Reize 
giebt  uns  hier  den  Fingerzeig,  dass  die  peripheren  Widerstände  im  Gefäss- 
systeme  einen  raschen  Wechsel  erfahren,  wodurch  plötzliche  Störungen  in 
der  Circulation  und  dem  Rlutdrucke  entstehen,  v^^elche  die  Rlutzufuhr  und 
Abfuhr  zum  Herzen  und  von  demselben  erschweren  und  dadurch  be- 
schleunigte und  tumultuarische  Herzcontractionen  erregen  können. 

Wie  aus  diesen  angeführten  Reispielen  von  Herzpalpitationen,  die  auf 
äussere  Veranlassung  auch  im  gesunden  Zustande  eintreten ,  sich  entneh- 
men lässt,  dürften  auch  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  eintreten- 
den Störungen  der  Herzaction  viel  häufiger  auf  Veränderungen  der  Rlut- 
mischung  und  der  Gefässinnervation,  als  auf  primitiven  Veränderungen  des 
im  Herzen  befindlichen  motorischen  Centrums  beruhen.  Doch  lässt  sich 
auf  dieser  Basis  eine  Classification  der  Ursachen  nicht  strenge  durchführen, 
da  diese  Ursachen  vielfach  mit  einander  sich  combiniren.  — 
Herzklopfen  In  schr  vielen  Fällen  köuueu  Herzpalpitationeu  auf  Störungen  in 

durch  gestörte  ^ 

Uuterieibscir-         Circulation  dcrUnterleibssefässc  zurUckaeführt  werden; 

culation, 

Hypochondrie  und  Hysterie  liefern  hier  zahlreiche  Beispiele.  Es  kann  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  ,  dass  in  den  genannten  Krankheitszuständen  oft 
hei  Hysterie  u.  Vcränderunseu  in  der  Innervation  der  Unterleibsgefässe  bestehen,  und  wir 

Hypochondrie.  ^  ^  ' 

wollen  zu  dem  Behufe  nur  auf  die  dabei  so  häufig  vorkonmiende  Pulsatio 
abdominalis,  den  atonischen  Zustand  der  Gefässwandungen,  besonders  der 
Venen  und  die  mit  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates  so  oft 
vei"bundenen  flexionären  und  ischämischen  Ei'scheinungen  in  andern 
Theilen  erinnern.  Auch  andere  materielle  Veränderungen  in  dieser  Sphäre 
disponiren  zu  Herzpalpita tion,  so  hat  man  diese  in  Folge  von  Wurmreiz  von 
Gallen-  und  Nierensteinen  beobachtet.  Sehr  zu  beachten  ist  ferner  die  bei 
vielen  Fällen  dieser  Art  vorkommende  starke  Tympanie  des  Unterleibs, 
welche  auf  einen  verminderten  Tonus  der  Darmmuscularis  hindeutet. 

Ich  selbst  kenne  eine  ältere  Dame,  welche,  bei  Mangel  aller  objectiveii 
Veränderungen  am  Herzen,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  au  den  heftigsten 
und  qualvollsten  Anfällen  von  Herzpalpitationen,  die  oft  tagelang  dauern, 
leidet.  Dieselben  sind  stets  mit  einer  ungeheuren  Auftreibung  des  Abdomen 
verbunden  und  erreichen  erst  dann  ihr  Ende,  wenn  eine  grosse  Menge  von 
Flatus  und  Ructus  ausgcstossen  werden.  In  einzelnen  Anlallen  gelingt  es 
den  Paroxysmus  durch  einen  starken  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  des 
Unterleibs,  wobei  nach  dem  Gefühl  der  Kranken  etwas  wieder  in  die  rechte 
Lage  geschoben  wird,  sofort  zu  coupiren. 
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Bei  dem  Herzklopfen  der  Hysterischen  und  der  Hypochonder  ist  übri- 
gens auch  der  psycliische  Kinfluss  nicht  zu  verkennen  und  besonders  ist 
dabei  hervorzuheben,  dass  die  beständige  Richtung  der  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  auf  das  Herz  zuweilen  im  Stande  ist  die  Zufalle  von  Palpitationen 
zu  steigern  oder  selbst  hervorzurufen  ,  wie  man  dieses  auch  bei  Studi- 
renden  derMedicin,  welche  sich  mit  den  Krankheiten  des  Herzens  beschäf- 
tigen, manchmal  beobachten  kann  und  wovon  selbst  der  berühmte  Peter 
Frank  nicht  freiblieb. 

Dass  einmalige  heftige  psychische  Eindrücke  selbst 
längere  Zeit  hindurch  eine  grosse  Erregbarkeit  des  Herzens  hinterlassen 
können,  lehrt  uns  ein  von  Kaulich  erzählter  Fall,  in  welchem  ein  jüngerer 
Mann,  der,  ohne  eine  erhebliche  Verletzung  zu  erleiden,  durch  die  Wirkung 
einer  Kanonenkugel  verschüttet  worden  war,  bei  den  geringfügigsten  Ver- 
anlassungen heftige  Palpitationen  und  Beklemmung  empfand ,  wobei  der 
Puls  plötzlich  eine  ungewöhnliche  Frequenz  erlangte  und  von  72  auf  \  60 
Schläge  in  der  Minute  stieg.  Ueberhaupt  werden  durch  rasches  Wachs- 
thum geschwächte  junge  Leute ,  eischöpfte  Individuen  welche  sich  an- 
strengender geistiger  Thätigkeit,  langen  nächtlichen  Arbeiten  hingegeben 
haben  und  solche ,  welche  durch  übermässigen  Geschlechtsgenuss  oder 
Onanie  herabgekommen  sind,  sehr  häufig  von  Palpitationen  geplagt. 

In  vielen  der  angeführten  Fälle  ist  indessen  der  Einfluss  der  verän-  ^^ipitati 

durch  ve 

derten  Blutbeschaflenheit  nicht  zu  verkennen.  Dass  Chlorotische  und  ^® 
Anämische  sehr  häufig  an  Herzklopfen  leiden  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  und  sehr  auffallend  tritt  nicht  allein  das  verstärkte  Klopfen  des 
Herzens,  sondern  auch  die  vermehrte  Pulsation  der  Arterien  nach  raschen 
und  grossen  Blutverlusten  hervor.  Wenn  man  auch  vielleicht  annehmen 
darf,  dass  in  solchen  Fällen  der  hemmende  Einfluss  des  Vagus  nachlässt, 
so  darf  man  doch  auch  nicht  vergessen ,  dass  dies  aufffillende  Pulsiren  der 
Arterien  zugleich  auf  eine  Abnahme  des  Tonus  der  Gefässe  und  auf  eine 
Veränderung  der  peripheren  Widerstände  hinweist.  Es  darf  aber  auch 
endlich  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  bei  Chlorose  und  Anämie  eine 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  besteht,  welche  eine  unge- 
nügende SauerstoflVmfnahme  veranlasst.  Daher  rührt  die  Dyspnoe,  welche 
in  der  Regel  neben  sehr  beschleunigter  und  verstärkter  Herzaclion  schon 
auf  unbedeutende  Körperbewegungen  eintritt.  Wenn  dagegen  sehr  ple - 
thorische  Individuen,  namenlhch  bei  etwas  stärkerer  Kör|)erbe- 
wegung,  auch  an  Herzpalpitation  leiden,  so  kann  diess  vielleicht  darin  seine 
Erklärung  finden,  dass  bei  diesem  Zustande  schon  geringe  Veränderungen 
in  den  peripherischen  Widerständen  des  Gefässsystems  hinreichen,  um 
verhältnissmässig  bedeutende  Veränderungen  in  den  Druckverhältnissen 
zu  bewirken.  Das  bei  Hä  morrh  oi d a  1  lei  de n  nicht  selten  eintretende 
Herzklopfen  kann  einestheils  in  den  zuweilen  sehr  profusen  Blutverlusten 
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womit  dieses  Uebel  verbunden  ist,  seinen  Grund  hnhen ,  findcrntheils  darf 
man  aber  nicht  vergessen ,  dass  es  sich  auch  hier  um  Stör  ungen  in  der 
(iefässinnervation  und  um  üuxionäre  Zustände,  namentlich  in  denGefässen 
des  Unterleibes,  handelt,  welche  eine  Rückwirkung  auf  die  Herzthätigkeit 
äussern  können.  Auf  einer  ähnlichen  Grundlage  beruhen  auch  die  mit 
Menstruations Störungen  verbundenen  Palpitationen ,  wenn  den- 
selben nicht  ein  chlorotischer  Zustand  zu  Grunde  liegt.  Wenn  dagegen 
bei  wahrer  Gicht  (Arthritis  urica)  Herzpalj)itationen  vorkommen,  so 
werden  dieselben  auf  die  Wirkung  zurückzuführen  sein  ,  welche  das  mit 
einem  reizenden  Stolle  beladene  Blut  auf  die  innere  Fläche  des  Herzens 
ausübt  und  wodurch  selbst  zu  entzündlichen  Veränderungen  dcsEndocar- 
dium  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Zuweilen  gehen  der  Entwicklung 
von  L  ungentuberculose  mehr  oder  minder  heftige  Ilerzpalpitationen 
voraus,  bei  welchen  neben  den  Wallungen,  w  elche  nach  den  Respirations- 
organen bestehen ,  wohl  auch  die  Vermehrung  der  Widerstände  in  dem 
Lungenkreislaufe  in  Betracht  kommt. 

Fer.ner  muss  hier  noch  die  Wii  kung  erv^  ahnt  werden  ,  welche  der 

*  olge  mancher  ~  ' 

(ieiuissmittei.  ungewohnte  Genuss  oder  der  Miss  brauch  gewisser  Reiz-  und  Ge- 
nussmittel auf  das  Herz  ausüben ,  wie  der  Kaffee,  der  The e  und 
der  Tabak.  Herzklopfen  und  unnigelmässige  Herzaction  mit  unbehag- 
licher Sensation  in  der  Präcordialgegend,  Beklemmung,  können  die  Folge 
der  Einverleibung  der  in  jenen  Stoffen  enthaltenen  Alkaloide,  des  Coffein 's 
oder  Thein's  und  des  Nicotin's  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kurzack  vermehrt  CoU'ein  constanl  die 
Herzbewegungen  ;  das  Nicotin  wirkt  nach  Traube' s  Versuchen,  ganz  analog  der 
Digitalis,  in  kleinen  Dosen  den  Puls  verlangsamend.  Decaisne  hat  beobachtet, 
dass  unter  88  hartnäckigen  Rauchern  bei  2  1  ein  aussetzender  Puls  vorlianden 
war  ohne  jegliches  organische  Herzleiden,  wovon  7  geheill  und  9  gebessert 
wurden,  als  sie  das  Rauchen  aufgegeben  hatten.  Ich  selbst  habe  an  mir  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  nach  lange  fortgesetztem  stärkerem  Rauchen  von 
Cigarren  ein  Zeitpunct  eintrat,  in  welchem  unangenehme  Empfindungen  in 
der  Herzgegend  ,  mit  subjectivem  Gefühl  von  Herzklopfen  ,  etwas  Reklem- 
mung  und  gesteigertes  Bedürhiiss  einzuathmen  auftrat ,  welche  Erschei- 
nungen wieder  verschwanden ,  sobald  ich  mehrere  Tage  das  Rauchen 
sein  licss. 

Palpitatiouen  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  man  in  manchen  Fällen  von 
^McVeninarks-  organischcr  Erkrankung  des  Gehirns,  bei  Tumoren  und  Er- 
weichungszuständen ,  ferner  bei  Entzündung,  Hyperämie  und  Reizung 
des  Cervical-  und  Dorsaltheilcs  des  Rückenmarkes  [Serres]  sowie  in  Folge 
von  Geschwülsten ,  die  auf  den  Vagus  in  seinem  peripherischen  Verlauf 
drückten,  Herzpalpitationen  beobachtet  hat.  Dass  Frauen  im  Allgemei- 
nen und  Individuen  von  reizbarer,  nervöser  Constitution 
vorzugsweise  zu  Herz})alpilationen  disponirt  sind,  wird  sich  nach  dem 


leiden. 
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oben  ausführlicher  Angeftlhrlen  leicht  begreifen;  Kinder  leiden  nur  aus- 
nahmsweise an  sog.  nervösem  Herzklopfen. 

Die  Diagnose  hat  zunächst  zu  constaliren ,  dass  den  Palpita-  i'^^ß"«««- 
lionen  kein  organisches  Herzleiden  zu  Grunde  liege;  man  wird 
daher  sorgfältig  nacli  den  Zeichen  eines  solchen  zu  suchen  haben.  Pal- 
pitationen  in  Folge  von  Klappenleiden  werden  sich  in  der  Regel  leicht 

von  organischi 

unterscheiden  lassen.  Die  vorhandene  Hypertrophie  des  Herzens,  die  endo-  "«"-zieide... 
cardialen  Geräusche  und  die  sonstigen  Störungen  in  der  Circulation  geben 
genügende  Anhaltspuncte.  Nur  bei  Herzpalpitationen  Chlorotischer  können 
zuweilen  Zweifel  entstehen,  da  bei  denselben  Geräusche  hörbar  sein 
können  und  zuweilen  eine  Yergrösserung  des  Herzens  sich  nachweisen 
lässt,  ja  in  den  höheren  tiraden  selbst  Oedeme  beobachtet  werden 
können.  Die  übrigen  Zeichen  der  Chlorose,  die  Blässe  der  Haut  und 
Schleimhäutt^ ,  die  mangelnde  Füllung  der  sichtbaren  Venen ,  namentlich 
derjenigen  am  Halse,  das  oft  hörbare  Venensausen  in  den  letztern,  wel- 
ches bei  Klappenleiden  kaum  je  vorkommen  dürfte ,  sowie  die  Störungen 
in  der  Menstruation  werden  jedoch  auch  hier  meist  genügende  Anhalts- 
puncte  abgeben.  Schwieriger  kann  die  Unterscheidung  von  solchen  orga- 
nischen Herzaüectionen  sein,  bei  welchen  die  endocardialen  Geräusche 
fehlen,  weil  der  KIap])enapparat  unversehrt  ist,  wie  z.  B.  bei  der  chro- 
nischen Myocarditis;  hier  wird  man  namentlich  auf  die  eben  genannten 
Zeichen  erhöhten  venösen  Drucks  zu  achten  haben.  Endlich  ist  noch  zu 
Ijemerken,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  das  nervöse  Herzklopfen  ,  besonders 
da,  wo  es  mit  Störungen  in  der  Unterleibscirculation  verbunden  ist,  dui'ch 
körperliche  Bew  egung  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegentheil  oft 
beseitigt  w  ird,  w  ährend  es  dagegen  oft  bei  völliger  körperlicher  Ruhe,  selbst 
Nachts  im  Bette,  ganz  unmotivirt  auftritt  und  ebenso  wieder  verschw  lu- 
det. Der  Arzt  hat  aber  auch  noch  ferner  genau  nach  den  oben  erwähnten 
ursächlichen  Momenten  zu  forschen ,  da  von  ihrer  E^rkennuni?  sow  ohl  die  Diagnose  der 

'  '  Ursacuen. 

Prognose  als  auch  die  Therapie  bedingt  wird. 

Die  Vorhersage  ist  allerdings  in  sofern  eine  günstige,  als  durch  die  Pi-oenose. 
Anfälle  von  Palpitationen  das  Leben  nur  selten  bedroht  w  ird ,  was  nur 
zuweilen  bei  ältern  Leuten  mit  rigiden  und  brüchigen  Gefässen  der  Fall 
ist,  wo  Palpitationen  möglicher  Weise  die  nächste  Veranlassung  zu  einer 
Gehirnblutung  geben  können.  In  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  richtet  sich 
die  Prognose  darnach ,  ob  es  möglich  ist ,  die  Ursache  zu  beseitigen ,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist.  Alsdann  trägt  das  Uebel  nicht  wenig  dazu  bei 
den  Kranken  den  Genuss  und  die  Freude  des  Lebens  zu  verbittern,  ja  es 
können  dieselben  in  Folge  des  gestörten  Schlafs  und  der  fortdauernden 
Beängstigungen  im  hohem  Grade  geschwächt  werden.  Herzklopfen ,  was 
die  Folge  von  Chlorose ,  Anämie  und  allgemeinen  Schwächezuständen  ist, 
wird  in  der  Regel  geheilt  werden  können,  ebenso  auch  dasjenige  was  von 
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übermässigem  Genuss  von  Thee,  Kaffee  oder  Tabak  hornihrl.  Weit  schwie- 
riger ist  diess,  wenn  hysterische  oder  hypochondrische  Zustände  die  Grund- 
lage bilden.  Ol)  in  folge  andauernder  Herzpalpitation  eine  Hypertrophie 
des  Herzens  entstehen  könne ,  wie  Corvisort.  meinie,  ist  jedenfalls  zwei- 
felhaft. 

T-InTa^i^'  Behandlung  miiss  vor  Allem  das  causale  Moment  Be- 

rücksichtigung finden.  Bei  Chlorose  und  Anämie  wie  auch  bei 
Schwächezustanden  überhaupt  wird  man  daher  durch  eine  verbesserte 
Ernähmng,  durch  Anwendung  von  tonischen  Mitteln ,  besonders  aber  der 
Eisenpräparate,  die  normale  Blutbeschaffenheit  wiederherzustellen  suchen 
und  auf  diese  Weise  die  Palpitationen  am  sichersten  beseitigen.  Dabei  ist 
es  auch  in  der  Regel  gar  nicht  nöthig  solche  Dinge  strenge  zu  untersagen, 
welche  stimulirend  auf  die  Herzthätigkeit  wirken  und  es  wird  sich  in  sol- 
chen Fällen  z.  B.  der  mässige  Genuss  von  Wein  und  Bier  sogar  oft  als 
nützhch  erwiesen.  Auch  bei  Hypochondrie  und  Hysterie  wird  man, 
wenn  nicht  greifbare  materielle  Ursachen  dieser  Zustände  vorliegen, 
durch  eine  sorgfältige  diätetische  Pflege ,  Regulirung  des  Stuhlgangs, 
kühle  Waschungen ,  fleissige  Körperbewegung ,  Zerstreuung ,  Reisen  bei 
möglichster  Ruhe  des  Geistes ,  günstige  Erfolge  erzielen  können.  Der 
Genuss  von  Thee,  Kaffee  und  Tabak  ist,  als  eine  häufige  Ursache 
von  Herzpalpitation ,  soviel  als  möglich  zu  beschränken  oder  selbst 
völlig  zu  untersagen.  Bei  Hämorrhoidalleiden  mit  wirklicher  soge- 
nannter Plethora  abdominalis,  können,  wenn  nicht  spontane  Blutungen 
eintreten  ,  Blutegel  ad  anum  sich  nützlich  erweisen ;  dessgleichen  leichte 
salinische  Abführmittel ,  Mineralwässer  und  Molkenkuren ;  dabei  müs- 
sen namentlich  blähende  und  schwer  verdauliche  Speisen  vermieden  w  er- 
den. Bestehen  Menstruationsstörungen,  die  nicht  von  Chlorose 
abgeleitet  werden  können,  so  muss  vor  Allem  der  Zustand  der  Genitalien 
genau  untersucht  werden  und  die  etwa  vorhandenen  materiellen  Verände- 
rungen an  denselben  müssen  das  Object  der  Behandlung  abgeben.  Ueber- 
mässige  Blutverluste  sind  möglichst  fernzuhalten,  aber  auch  die  unterdrückte 
Menstruation  muss  durch  Erregung  von  Fluxion  nach  den  Beckenorganen, 
w  arme  Sitzbäder ,  Uterusdouche  ,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Schenkel 
und  reizende  Fussbäder  wieder  provocirt  m erden.  Gelingt  diess  nicht,  so 
kann  man  oft  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  Besse- 
rung bringen.  Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass  überall  da,  w  o  äussere 
Veranlassungen,  übermässige  geistige  Anstrengungen ,  reichlicher  Genuss 
von  Kaffee ,  Thee  und  Tabak  u.  dergl.  vorliegen,  diese  auf  das  Strengste  zu 
vermeiden  sind.  Ausser  der  causalen  Behandlung  ist  aber  auch  in  der  Regel 
symptoinati-  ein  s  Y  m  D 1 0  m  a  t  i  s  c  h  c  s ,  palliatives  Verfahren  während  der  ein- 

bches  Verfahren.  J       r  '  ^ 

zelnen  Anfälle  zu  beobachten,  w^odurch  die  Beschw  erden  des  Kranken  und 
die  etwa  daraus  entstehenden  Gefahren  gemindert  werden.  Sowohl  bei 
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(iberraässiger  als  auch  bei  im  regelmässiger  Uerzaction  erweist  sich  die  Di- 
gitalis als  ein  wahrer  Regulator  für  das  Herz;  ihre  Anwendung,  am  besten 
in  Form  vonTinctur,  oder  diejenige  des  Digitalins  ist  nur  dann  nicht  ange- 
zeiet,  wenn  die  Palpitationen  auf  Anämie  und  Chlorose  oder  auf  Missbrauch 
von  Tabak  beruhen.  Sehr  nützlich  kann  auch  hier  die  locale  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  Herzgegend  sein.  Unter  den  Narcoticis  stehen  namentlich 
die  Blausäurepräparate  in  gutem  Rufe,  auch  Belladonna  (in  Gestalt  eines  auf 
die  Herzgegend  aufgelegten  Empl.  Belladonnae) ,  Aconit,  Hyoscyamus,  Seeale 
cornutum  undVeratrin,  in  Form  von  Salbe  auf  die  Herzgegend  einzureiben, 
hat  man  empfohlen.  Eine  beruhigende  Wirkung  haben  oft  auch  kühlende, 
säuerliche  Dinge,  Limonade,  verdünnte  Mineralsäuren,  Brausepulver.  Bei 
Hysterischen  passen  in  der  Regel  die  sogenannten  Nervina  und  Antispas- 
modica ,  Valeriana ,  Gasloreum ,  Asa  foetida ,  Infuse  von  Chamillen  und 
Melisse,  Aether,  Aqua  florum  aurant.  Auch  Aether-  und  Chloroform- 
inhalationen sind  empfohlen  worden,  die  ich  jedoch,  namentlich  bei 
Schwächezuständen  des  Herzens  nicht  empfehlen  möchte,  holliker  empfiehlt 
tiefes  wiederholtes  Einathmen  mit  Anhalten  der  Respiration  zur  Abkürzung 
des  Anfalls.  In  neuerer  Zeit  hat  Flies  die  Anwendung  des  constanten 
Stroms  bei  nervösen  Palpitationen  versucht ,  indem  er  den  einen  Pol  am 
Innern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  aufsetzte,  um  auf  den  Vagus  (?) 
zu  wirken,  und  so  den  Strom  in  absteigender  Richtung  während  1  — 2  Mi- 
nuten einwirken  liess.  Derselbe  will  in  einer  grössern  Zahl  von  Fällen, 
nach  wiederholten  Sitzungen  mit  1  — 2  tägigen  Pausen ,  sehr  erhebliche 
Besserung,  ja  selbst  Heilung  erzielt  haben.  Auch  in  manchen  mit  organi- 
schen Fehlern  complicirten  Fällen  soll  ein  leidlicheres  Befinden,  nament- 
lich aber  Linderung  der  Dyspnoe  darauf  eingetreten  sein. 


3.  Basedow'sche  Krankheit,  Glotzaugeiicachexie,  Struma  exophthalmica, 

Cardiogmus  striimosiis. 

Unter  dem  Namen  der  Basedow 'sehen  Krankheit  versteht  man 
eine  Combination  von  Herzpalpitationen  mit  Kropf  und  Glotzaugen.  Die- 
ser Symptomencomplex  ist  bis  heute  in  einer  so  erheblichen  Zahl  von  Fäl- 
len beobachtet  worden  und  unter  so  coincidirenden  Umständen,  dass  man 
mehr  darin  sehen  muss  als  ein  blosses  Werk  des  Zufalls ;  man  kann  daher 
nicht  anstehen  einen  gemeinsamen  Ursprung  und  einen  bestimmten  Zu- 
sammenhang dieser  Erscheinungen  anzunehmen  und  ihre  Verbindung  als 
eine  besondere  Form  des  Erkrankens  aufzustellen. 

Obwohl  schon  Flajani  (t802),  Parry  (1825)  und  Adelmann  (1828) 
offenbar  hierhergehörige  Krankheitsrälle  beobachtet  haben  und  später  auch 
Graves  (1  835),  so  war  doch  v.  Basedow  (1  840)  der  erste ,  welcher  nach 
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einer  Anzalil  eigener  Beobachtungen  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Sym- 
ptome hervorhob  und  ein  nahezu  voUständiges  Bild  der  Krankheit  entwarf, 
die  er  unter  dem  Namen  der  Glotzaugen  ca  ch  exi  e  beschrieb.  Wenn 
es  daher  überhaupt  zulässig  ist,  eine  Krankheit  mit  dem  Namen  eines  Autors 
zu  bezeichnen,  und  diess  wird  so  lange  geschehen  dürfen,  als  die  Einsicht 
in  das  Wesen  und  die  Kenntniss  der  anatonnschen  Grundlage  unbekannt  ist, 
so  gebührt  diese  Ehre  hier  sicherlich  Basedow.  Die  Franzosen  und  z,  Th.  auch 
die  Engländer  nennen  das  Uebel  Mal  de  Graves,  Graves'  Disease  und 
hat  dasselbe  ausserdem  noch  mannichfache Benennungen  erhalten,  wie  z.  B. 
Struma  e  x  o  p  h  l  h  a  1  m  i  c  a  ,  C  a  r  d  i  o  g  m  u  s  s  t  r  u  m  o  s  u  s  [Hirsch] ,  T  a  - 
chycardia  strumosa  [Lebert],  die  jedoch  alle  insofern  mangelhaft  sind, 
als  bei  denselben  entweder  der  Hinweis  auf  das  Herzleiden  oder  den  Exoph- 
thalmus fehlt.  Aus  diesen  Gründen  ziehe  ich  den  Namen  Morbus  Basedow  vor. 
—  Ein  nahezu  vollständiges  Verzeichniss  der  einschlägigen  Literatur  findet 
sich  bei  Fischer,  (Archives  gen.  de  medecine  18  60)  bis  zu  dem  genannten 
Jahre;  seit  dieser  Zeit  hat  sich  dasselbe  nicht  unerheblich  vermehrt  durch  die 
Arbeiten  und  Beobachtungen  \on  Aran,  Trousseau,  Handfield  Jones,  Laqueur, 
Hawkes,  Cerf  Levy,  L.  Gros,  A.  Gros,  Charcol,  Hiffelsheim ,  Fritz,  Traube, 
•V.  Recklinghausen,  v.  Gräfe,  Remak,  Dumont ,  Laycock ,  Warburion  Begbie, 
Gildemeesfer ,  Teissier,  Flelcher,  Peter,  Lancereaux,  William  Moore,  Schnitz- 
ler, Tatum,  Paul,  Oppolzer,  Geigel,  Virchow  u.  A. 

symptoiiip.  In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  beschleunigten  und 

verstärkten  Action  des  Herzens,  welche  von  dem  Kranken  Väslis. 

Herz  und  Ge-  empfunden  wird  und  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  psychischer 
Aufregung  sehr  vermehrt.  Die  Steigerung  der  Pulsfrecjuenz  ist  eine  sehr 
erhebliche  (120  — 160  selbst  200  Schläge  in  der  Minute),  ohne  dass  jedoch 
die  Affection  mit  einem  fieberhalten  Zustande  verbunden  wäre.  Der  H  e  r  z- 
s  1 0  s  s  ist  gewöhnlich  in  weit  grösserem  Umfange  wahrnehmbar  und  manch- 
mal so  verstärkt,  dass  er  die  ganze  Brustwand  erschüttert  und  durch  die 
Kleider  sichtbar  ist.  Die  Herzdämpfung  ist  oft  vergrössert,  doch  feh- 
len auch  nicht  selten  alle  Zeichen  einer  Volumszunahme  des  Herzens.  Zu- 
weilen vernimmt  man  blasende  systolische  Geräusche  in  der  Ge- 
gend der  Herzspitze  oder  der  Basis,  die  beim  Auflegen  der  Hand  als  ein 
schwaches  systolisches  Schwirren  empfunden  werden  können.  Mit  dieser 
gesteigerten  Herzaction  ist  stets  eine  lebhafte,  sieht-  und  fühlbare  Pulsa- 
lion  der  Carotiden  am  Halse  verbunden,  welche  oft  deutlich  erwei- 
tert erscheinen;  am  Kopfe  wird  dieses  Pulsiren  von  dem  Kranken  meist  als 
ein  Klopfen  empfunden.  Auch  in  der  Aorta  abdominalis  kann  man 
häufig  eine  verstärkte  und  fühlbare  Pulsation  wahrnehmen.  In  diesen  Ge- 
fässen  hört  man  alsdann  oft  laute  systolische  oder  continuirliche,  aber  sy- 
stolisch verstärkte  Geräusche;  der  Puls  an  den  Carotiden  ist  gross 
und  schwirrend;  hierzu  steht  der  kleine  und  schwache  Puls  an  der 
Radialis  und  den  Arterien  der  untern  Extremitäten  in  einem  aulVallen- 
den  Gegensatze  und  nur  ausnahmsweise  findet  man  auch  verstärkte  Pul- 
sation an  den  zuletzt  erwähnten  Gefässen  {Begbie) . 
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Die  Halsv  enon  sind  häufiii  nngesclnvollon  iiiul  zu  mehr  oder  min- 
der dicken  blaulichen  Wülsten  ausgedehnt,  auch  in  diesen  soll  man  häufig 
Geräusche  vernehmen  (?).  Früher  oder  später  tritt  eine  Anschwellung 
der  Schilddrüse  hinzu,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  massige  Grösse  Sciniddrüse. 
nicht  überschreitet,  anfangs  von  weicher  Beschaflenheit  ist ,  mit  der  Zeit 
aber  eine  grössere  Härte  erlangen  kann ;  der  i-echte  Lappen  scheint  ölter 
etwas  stärker  angeschwollen  als  der  linke.  Nicht  selten  pulsirt  die 
ganze  Schilddrüse  deutlich,  ihre  Arterien  erscheinen  ebenfalls  erweitert 
und  geschlängelt  und  in  denselben  vernimmt  man  ein  deutliches  Schwir- 
ren und  Rauschen.  Zuletzt ,  manchmal  aber  auch  zugleich  mit  der  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  entwickelt  sich  der  Exophthalmus  an  bei-  Augen, 
tlen  Augen  (rechts  ebenfalls  oft  stärker].  Derselbe  kann  zuweilen  plötzlich 
aufti-eten  oder  er  bildet  sich  allmählich  aus ,  indem  die  anfangs  nur 
cigenthümlich  glänzenden  Augen  inmier  mehr  aus  der  Orbita  hervortreten, 
so  dass  übei-  und  selbst  unter  der  Cornea  ein  mehrere  Linien  breiter  weis- 
ser Streifen  der  Sclera  sichtbar  wird,  was  dem  Auge  einen  schreckhaften 
und  zornisen  Ausdruck  verleiht. 


41. 


In  den  höhern  Graden  des  Exoph- 
thalmus werden  die  Bulbi  beim 
Schlüsse  der  Augenlider  nicht 
mehr  völlig  von  diesen  verdeckt 
imd  bleil)en  die  Ausen  auch  im 
Schlafe  halb  oflen,  ja  man  hat  so- 
gar schon  beobachtet  [Trousseaii) , 
dass  die  Augäpfel  vorübergehend 
so  stiirk  hervortraten ,  dass  sie 
völlig  luxirt  erschienen  und  die 
Lidernach  hinten  gedrängt  waren. 
Das  obere  Augenlid  ist  oft 
geschwollen,  der  Tarsalrand  cya- 
notisch  von  den  bläulich  durch- 
schimmernden kleinen  Venen, 
und  beim  Versuche  das  Auge  zu 
schliessen  w  ölben  sich  die  Gon- 
turen  des  darunterliegenden  Fetl- 
zellgewebes  in  Gestalt  von  diffu- 
sen Buckeln  hervor,  wobei  die 
venöse  Hyperämie  sich  noch  steigert.  Die  Bewegungen  der  Bulbi 
sind  stets  nach  allen  Richtungen  etwas  beschränkt,  wodurch  das  meist 
etwas  nach  abwärts  gerichtete  Auge  einen  starren  Ausdruck  bekömmt. 
V.  Gräfe  hat  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Consensus  zwi- 
schen der  Hebung  und  Senkung  des  obern  Augenlids  mit  den  entsprechen- 


JJeidorseitiger  Exoiihthalimis  bei    einem  32jährieen 
Manne  mit  Morb.  Basedow.  Die  Struma  fehlte  in  die- 
sem Falle  völlig.  (Photogr.  nach  der  Natur.) 
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den  Bewegungen  der  Visii'ebene  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgehoben 
ist ;  während  im  normalen  Zustande  das  obere  Lid  sich  in  dem  Maasse 
senkt,  als  der  Blick  nach  unten  gerichtet  wird  und  unmittelbar  der 
nach  abwärts  gerichteten  Bewegung  des  Bulbus  folgt,  so  bleibt  diess 
bei  denMorb.  Basedow,  entweder  völlig  aus  oder  geht  nur  zögernd  und  in 
ungenügender  Weise  vor  sich.  Dieses  Symptom  findet  sich  schon  im  Be- 
ginne des  Uebels  bei  sehr  geringer  Protrusion  des  Bulbus.  Das  Sehver- 
mögen ist,  so  lange  nicht  Erkrankungen  der  Hornhaut  auftreten,  in  der 
Kegel  ungestört;  wenn  zugleich  eine  allgemeine  Muskelschwäche  besteht, 
tritt  zuweilen  eine  Parese  des  Accommodationsvermögens  ein,  wodurch  eine 
vorübergehende  oder  dauernde  Gesichtsschwäche  entsteht.  Auch  Diplopie 
hat  man  beobachtet.  Die  Pupille  ist  meistens  normal,  in  einzelnen  Fäl- 
len war  sie  dilatirt.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  negativ, 
nur  findet  man  in  der  Begel  die  Venen  der  Netzhaut  sehr  breit  und  stär- 
ker geschlängelt.  Auffallend  ist  die  wiederholt  (auch  von  mir  in  einem 
Falle)  beobachtete  geringe  Empfindlichkeit  der  Cornea.  Die  Conjunctiva 
B  ulbi  wird  im  Verlaufe  nicht  selten  der  Sitz  katarrhalischer  Entzündungen 
und  Beizungen,  die  jedoch  ohne  alle  üblen  Folgen  vorübergehen  können. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  jedoch  auch  schwere ,  tiefgehende  Verände- 
rungen am  Auge  beobachtet.  Es  entwickelt  sich  nämlich  auf  der  Cornea 
entweder  eine  Vertrocknung  und  Anhäufung  der  Epithelien  in  Gestalt  tro- 
ckener gelblicher  Schorfe  an  derjenigen  Stelle,  welche  beim  Versuche  die 
Lider  zu  schliessen  stets  der  Luft  exponirt  bleibt  (Xerophthalmos) ,  wodurch 
es  zur  Ulceration  und  Perforation  der  Cornea,  Chorioiditis,  Vereiterung 
und  Phthisis  bulbi  kommen  kann ,  oder  es  tritt  die  Hornhautaffection  in 
Form  einer  gelblichen  Infiltration  wie  bei  den  gewöhnlichen  Hornhautab- 
scessen  auf,  welche  ebenfalls  Verschwärung  und  Durchbruch  zur  Folge 
haben  kann. 

Diese  destructiven  Vorgänge  in  der  Cornea  wurden  bis  jetzt  in  7  Fäl- 
len beobachtet  und  zwar  hauptsächlich  bei  männlichen  Individuen  von  etwas 
vorgerücklerem  Alter  (5) ,  doch  hat  sie  Teissier  bei  einer  Frau  und  Tatum 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  gesehen. 

Die  Orbita  ist  oft  der  Sitz  unangenehmer  Empfindungen  und  die 
Kranken  haben  das  Gefühl  als  ob  das  Auge  aus  derselben  herausfallen 
wollte  ;  durch  Druck  ,  der  indessen  empfindlich  ist ,  lässt  sich  meist  der 
Bulbus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reponiren.  Auch  bestehen  zuweilen 
Schmerzen  im  Bamus  ophthalmicus  des  Trigeminus  und  im  Nervus 
occipitalis  sowie  im  Bereiche  der  beiden  ersten  Halsnerven  [Peter).  Mit 
diesen  geschilderten  Störungen  am  Herzen,  der  Schilddrüse  und  den  Bul- 

Symploine  in  bis  verbinden  sich  Inder  Begel  noch  eine  Beihe  anderer  Symptome. 

iidem  Organen,  j^.^  Herzpalpitationeu  sind  meist  von  einem  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust, 
von  Beengung  und  Dyspnoe  begleitet,  welches  sich  selbst  bis  zur  Ortho- 
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pn'oe  steigern  kann,  o(ier  dasselbe  kann  in  eine  schmerzhafte  Empfin- 
dung iibergeiien  bis  zur  völUgen  Angina  pectoris;  auch  hat  man 
zuweilen  krampfhaftes  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  c  h  n  ü  r  e  n  am  Halse ,  A  p  h  o  - 
nie  und  Ohnmächten  dabei  beobachtet.  Oft  besteht  mehr  oder  min- 
der heftiger  K  rampf husten,  der,  wenn  er  sich  zu  einem  heftigen 
Paroxysmus  steigert ,  eine  Zunahme  der  übrigen  Symptome  veranlassen 
kann.  Die  Verdauung  ist  selten  ganz  normal ;  manchmal  tritt  das  Uebel 
im  Anfang  mit  heftigem  Würgen  und  Erbrechen  wässeriger  Massen  aul, 
oder  es  bestehen  Katarrhe  des  Tractus  intestinahs ,  Durchfälle  mit  Obsti- 
pation wechseln  ab,  der  Appetit  liegt  darnieder,  während  in  einem  andern 
Falle  die  Kranken  von  dem  heftigsten  Heisshunger  gequält  werden.  Die 
Kranken  magern  dabei  zusehends  ab ,  verlieren  an  Kraft  und  gerathen  oft 
in  einen  hohen  Grad  von  allgemeiner  Schwäche,  wozu  sich  Oedenu' 
und  h  y  d  r  0 })  i  s  c  h  e  E  r  s  c  h  e  i n  u  n  g  e  n  gesellen  können.  Manchmal  lei- 
den die  Kranken  an  heftigen  und  wiederholten  Blutungen  aus  der  Nase, 
auch  tlämatemesis  und  Hämorrhoidalblutungen  hat  man  beobachtet;  bei 
Weibern  ist  dagegen  die  M  e  n  s  t  r  u  a  t  i  o  n  fast  constant  gestört ,  dieselbe 
cessirt  entweder  mit  oder  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Uebels  gänzlich, 
oder  sie  ist  spärlich,  blass  und  unregelmässig.   In  der  Regel  schwitzen 
die  Kranken  leicht  und  ungewöhnlich  stark,  dabei  klagen  sie  über  ein 
läsliges  Hitzegefühl  am  ganzen  Körper,  so  dass  sie  die  wärmere  Zim- 
inei'leinperatur  vermeiden  und  sich  gern  der  Zugluft  und  dem  Winde  aus- 
setzen.   Troitsseau  hat  die  von  ihm  sogenannte  lache  cerebrale  bei 
solchen  Kranken  beobachtet,  d.  h.  die  Entstehung  eines  intensiv  rothen 
Flecks  bei  leichtem  Druck  auf  die  Haut  am  Kopfe ,  eine  Erscheinung  die 
auch  von  Pattl  und  mir  wahrgenommen  wurde.  —  Die  Kranken  leiden  viel 
an  Koj)fweh,  auch  an  rheumatischen  und  neuralgischen  Schmerzen  und 
k lagen  über  unruhigen  Schlaf  und  Schlaflosigkeit;  sie  werden  un- 
gemein reizbar  und  exaltirt,  ihre  Sprache  ist  hastig,  sie  sind  unfähig  zu 
anhaltender  Arbeit  und  verfallen  in  Muthlosigkeit  oder  es  bemächtigt  sich 
ihrer  eine  desperate  Heiterkeit,  welche  in  einem  Falle  zu  vollständiger 
Geistesstörung  (Manie)  ausartete.    Bei  Weibern  mit  hysterischer  Anlage 
treten  die  hysterischen  Erscheinungen  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund. 

Der  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  ist  stetsein  chroni-  Verlauf, 
scher  und  meist  ein  fieberloser,  obwohl  ,  wie  es  scheint,  in  einigen  Fäl- 
len der  Beginn  mit  einer  mässigen  Steigerung  der  Körpertemperatur  ver- 
bunden war. 

Paul  bemerkte  eine  Temperaturzunahnie  von     — l'^Cels.  Aehnliches 
hat  Teissier  beobachtet. 

Die  Dauer  kann  Monate  und  selbst  viele  Jahre  betragen.   Die  Ent- 
wicklung der  Symptome  am  Herzen,  der  Schilddrüse  und  den  Bulbis  ge- 
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schiebt  in  der  Regel  iillmählicli  und  successiv,  doch  hat  man  sie  auch 
zuweilen  plötzlich  nach  lieiligen  Gemüthsbewegungen  innerhalb  kurzer 

Reihenfolge    n  ■ .        r.  i  i  n 

der  Symptome,  ^eit  auitreten  sehen  (innerhalb  3  Tagen  Trousseau).  Die  Reihenfolge 
in  welcher  sie  erscheinen  ist  gewöhnlich  die  bereits  angegebene-,  (Palpi- 
lationen,  Struma,  Exopiithalmus],  allein  auch  hiervon  kommen  Ausnahmen 
vor;  so  hat  man  den  Kropf  erst  nach  dem  Exophthalmus  sich  entwickeln 
sehen,  in  andern  Fällen  bestand  die  Struma  schon  längere  Zeit  und  es  gesell- 
ten sich  erst  später  die  andern  Symptome  hinzu.  Am  seltensten  tritt  wohl 
der  Exophlhahnus  zuerst  auf,  wozu  dann  nachträglich  Palpitationen  und 

^Silzeinelf'  Struuia  hinzukommen,  wie  Trousseau  es  beobachtet  hat.  Auch  giebt  es  Fälle, 
Symptoms,  dcncu  das  ciuc  oder  das  andere  Symptom  während  des  ganzen  Verlaufs 
nicht  zur  Reobachtung  kommt,  es  fehlt  bald  die  Herzpalpitation ,  bald  der 
Kropf  oder  der  Exophthalmus.  Auch  verschwindet  das  eine  oder  andere 
Hauptsymptom  zuweilen  vorübergehend  oder  dauernd  während  des  Ver- 
•  laufs ,  indess  die  andern  fortbestehen.  Während  in  einzelnen  Fällen  die 
Erscheinungen  jahrelang  stationär  bleiben  findet  häufiger  ein  Wechsel  und 
ein  Schwanken  in  denselben  während  des  ganzen  Verlaufs  statt,  nament- 
lich ist  diess  in  Rezug  auf  den  Exophthalmus  der  Fall ,  der  nicht  allein 
ungemein  rasch  entstehen,  sondern  dessen  Grad  selbst  täglichen  Schwan- 
kungen unterworfen  sein  kann.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  sagen, 
dass  mit  der  Zunahme  der  Herzpalpitation  in  der  Regel  auch  eine  Steige- 
rung in  den  beiden  andern  Symptomen  zusammentrift't.  Temporäre  Hei- 
lungen und  Recidive  sind  nicht  ungewöhnlich. 

Unter  58  von  mir  zusammengestelllen  Fällen  fehlte  der  Exophthalmus 
4  Mal,  die  Palpitationen  und  die  Struma  je  3  Mal;  letztere  in  dem  von  mir 
beobachteten  Fall,  vergl.  die  Abbildung  pag.  35t.  In  3  Fällen  war  der 
Kropf  das  erste,  in  3  andern  das  letzte  Symptom  in  der  Reihenfolge;  ein- 
mal nur  war  Exophthalmus  vor  den  beiden  andern  beobachtet  worden.  In 
zwei  Fällen  endlich  trat  nachträgliche  Verkleinerung  und  Verschwinden  des 
Kropfes  ein. 

Die  Diagnose  bietet,  sobald  einmal  wenigstens  2  der  Hauptsym- 
ptome hervorgetreten  sind,  keine  Schwierigkeiten.  In  Rezug  auf  den  Exoph- 
thalmus ist  die  Veränderung  in  den  Rewegungen  des  oberen  Augenlids 
insofern  wichtig,  als  sie  bei  Exophthalmus  aus  andern  Ursachen,  selbst  bei 
sehr  hohen  Graden  desselben  fehlt,  oder  doch  nur  in  sehr  untergeordneter 
Weise  wahrgenommen  wird. 
Ausgange.  jy^^ Morbus  Rasedowü  endet  zuweilen  tö  d  1 1  i  ch ;  doch  lässt  sich  nicht 
für  alle  Fälle  genau  der  Anlheil  feststellen,  welchen  diese  Krankheit  selbst 
an  dem  lethalen  Ausgange  hat,  da  dieselbe  öfter  mit  andern  Uebeln  compli- 
cirt  beobachtet  wurde,  wie  z,  R.  mit  organischen  Herzfehlern,  Pleuritis  und 
Tod.  Syphilis  mit  Leberschrumpfung.  In  der  Regel  gingen  dem  Tode  alsdann 
hydropische  Erscheinungen  voran,  welche  in  einem  Falle  zu  einer  gangrä- 
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nescirenden  ei'ysipoliilöson  Enlzilndiing  an  den  iinlorn  Extroniiliilen  Ver- 
anlassung gaben.  Audi  durch  Gehirnaileclionen ,  Ilämorrhagie  ,  Erwei- 
chung und  Paciiynieningilis  sah  nian  den  Tod  eintreten.  Obwohl  nicht 
geleugnet  AverdcMi  soll,  dass  der  hohe  Grad  von  Schwäche  und  Marasmus, 
in  welchen  diese  Kranken  zuweilen  verlallen,  sowie  die  Wallungen  nach  der 
obern  RörperhiUlle  und  den  Organen  der  Schädelliölile,  denen  sie  unter- 
worfen sind,  \\esentlich  zum  üblen  Ausgange  beitragen,  so  war  doch  fast 
in  keinem  Falle  der  Tod  die  directe  Folge  des  Morbus  Basedowii.  Allein  es 
muss  ebenso  als  sicher  beti-achtet  werden,  dass  vollständige  und  dauerhafte 
Heilungen  der  Krankheit  nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl 
von  Fällen  beobachtet  wurden ;  häufiger  sind  ei  hebliche  Besserungen  des 
/Aistandes  und  sämmtlicher  Erscheinungen ;  oft  bleibt  aber  auch  das  eine 
oder  andere  Syni]nom  zurück,  wie  z.  B.  ein  leichter  Grad  von  Exophthal- 
mus;  ein  eigenthümlicher  Ausdruck  der  Augen  und  eine  leichte  Ver- 
rückung  ihres  Dreiipunctes  bestehen  noch  fort;  am  häufigsten  schwindet 
die  Struma  vollständig  oder  verkleinert  sich  doch  sehr  erheblich;  am 
hartnäckigsten  ist  die  Beschleunigung  der  Herzcontractionen. 

In  56  Fällen  erfolgte  völlige  oder  doch  nahezu  vollständige  und  an- 
dauernde Heilung  14  Mal  (25  pCt.)  ,  sehr  erhebliche  Besserung  26  Mal 
(46  pCt.)  ,  ungebessert  blieben  4  Fälle  (7  pCt.)  ,  in  7  trat  der  Tod  ein 
1 2,5  pCt.)  und  von  5  blieb  der  Ausgang  unbekannt.  Unter  den  üngebesserten 
befindet  sich  jedoch  ein  Fall,  in  welchem  das  üebel  5  Jahre  lang  ohne  alle 
sonstige  Störung  der  Gesundheit  bestand,  v.  Gräfes  Angaben  stimmen  mit 
dem  Angeführten  ziemlich  überein  (12  pCt.  Todesfälle,  20  pCt.  Heilungen, 
30  pCt.  erhebliche  Besserungen,  3  8  pCt.  mit  unbekanntem  Verlaufe). 

Die  Prognose,  was  das  Leben  betrifft,  ist  demgemäss  bei  uncorapli-  Prognose, 
cirten  Fällen  nicht  gerade  ungilnstig,  wie  diess  von  Einzelnen  [Paul]  ange- im  Aiigemeinpn, 
nommen  wird,  wohl  aber  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit.  Im  concreten  Falle 
richtet  sich  die  Vorhersage  zum  Theil  nach  dem  Grade  des  bereits  eingetre-  ^Faiil"^" 
tenen  Marasmus  (doch  tritt  auch  hier  zuweilen  in  desperaten  Fällen  noch 
Besserung  ein)  und  nach  den  etwa  bestehenden  Complicationen,  zum 
Theil  auch  nach  dem  Auftreten  oder  Verschwinden  gewisser  S  y  m  p  to  m  e. 
Bei  Weibern  ist  der  Wiedereintritt  und  die  normale  Wiederkehr  der  Men- 
ses als  günstig  zu  betrachten,  auch  sahen  Moore  und  Charcot  Heilung  durch 
Gravidität  erfolgen,  während  dagegen  das  Auftreten  von  Hornhauter- 
krankung von  schlimmster  Bedeutung  ist  und  auf  einen  hohen  Grad 
von  Marasmus  schliessen  lässt.  Heilen  diese  Substanzverluste  der  Cornea, 
so  wird,  wenn  auch  das  Leben  erhalten  bleibt,  stets  einsehr  gestörtes  Seh- 
vermögen, wo  nicht  völlige  Erblindung,  zurückbleiben.  Auffallender  Weise 
gestaltet  sich  die  Vorhersage  bei  Männern  ungleich  viel  ungünstiger  als 
bei  den  weiblichen  Individuen ,  was  vielleicht  mit  dem  durchschnittlich 
höheren  Alter  der  erkrankten  Männer  zusammenhängt.  Unter  57  Fällen 
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befanden  sich  I  I  Miinner  und  46  Weiber,  von  ersleren  starben  3  (27pCt.) 
von  letzteren  4  (8  pC4t.). 
:Aetioiogip,  Wie  man  sieht,  wiegt  bei  den  Erkrankungen  das  weibliche  Ge- 
Geschieciit,  Schlecht  sehr  vor;  I  Mann  kommt  auf  4,.i  Weiber,  nach  v.  Grä/esogai' 
1  auf  7.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  die  jugendlichen  und 
mittleren  Jahre  und  namentlich  sind  hier  die  Jahre  der  Geschlechts- 
entwicklung stark  vertreten;  in  ganz  frühei-  Jugend  und  im  höheren  Alter 
ist  Morb.  Basedow,  selten;  die  erkrankten  Männer  hatten  ein  weit  höheres 
Alter  als  die  Weiber. 

Von  38  Fällen  in  denen  das  Alter  angegeben  war,  befanden  sicli  \i 
zwischen  dem  15.  und  20.,  8  zwischen  dem  20.  und  30.  und  W  zwischen 
dem  30.  und  4  0.  Lebensjahre  ;  nur  ein  Fall  kam  vor  dem  4.  Jahre  und  nui- 
2  über  dem  50.  vor;  das  höchste  angeg(^bene  Alter  beträgt  60  Jahre;  von 
den  Männern  war  keiner  unter  2  0,  einige  über  50  Jahre  alt. 

Constitution.  Die  Constitution  der  Kranken  wird  meist  als  eine  zarte  geschil- 
dert ;  Individuen  mit  hellem  Teint ,  blauen  Augen ,  blondem  oder  röth- 
lichem  Haare  scheinen  mehr  disponirt  zu  sein  als  kräftigere  und  brünette ; 
auch  sind  dieselben  in  der  Regel  von  reizbarem  nervösem  Tempera- 
mente. Sehr  häufig  gingen  der  Entwickelung  des  Uebels  kürzere  oder 
längere  Zeit  schwächende,  acute  oder  chronische,  Krankheiten  voraus,  wie 
Schleimfieber ,  Masern,  Scharlach,  Pneumonie,  Intermittens ,  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus, Epilepsie,  Verdauungsstöi'ungen,  Icterus,  Gallenstein- 
kolik, chronische  Diarrhoen  und  starke  Blutverluste,  oder  man  sah  sie  bei 
schlecht  genährten  Individuen ,  nach  starken  körperlichen  Anstrengungen 
und  bei  allzu  raschem  Körperwachsthum  auftreten.  Ganz  besonders  verdie- 
nen hervorgehoben  zu  w^erden  rasch  sich  folgende  Wochenbetten ,  lange 
fortgesetzte  Lactation ,  profuse  Menstruation  und  Leucorrhoe ,  was  auf 
eine  besondere  Betheiligung  der  Sexualsphäre  hinweist  und  wofür  auch 
die  grössere  Häufigkeit  beim  weiblichen  Geschlechte,  der  Eintritt  des  Uebels 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung,  die  häufige  Störung  oder  Unterdrückung 
der  Menses ,  die  grosse  Reizbarkeit  und  die  hysterische  Stimnmng  der 
Kranken  sprechen.  Doch  darf  man  dabei  nicht  den  anämischen  oder  chlo- 
rotischen  Zustand,  in  welchem  die  meisten  derselben  sich  befinden,  als 
das  causale  Moment  betrachten,  sondern  es  muss  ausdrücklich  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  die  Anämie  in  der  Regel  eine  consecutive  ist,  w  eiche 
erst  einige  Zeit  nachdem  das  Uebel  aufgetreten  ist ,  sich  entwickelt.  Der 
Einfluss,  welchen  der  Zustand  des  Nervensystems  ausübt,  geht  fer- 
ner auch  daraus  hervor,  dass  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf  heftigen 
Kummer  und  starke  Gemüthsbewegungen ,  nach  Schrecken  und  heftigen» 
Weinen,  leidenschaftlichem  Börsenspiel,  Selbstmordversuchen  u,  dergl.  un- 
mittelbai-  die  Krankheitserscheinungen  auftreten  sah.  In  einigen  wenigen 
Fällen  {Pra^'l,  Fritz)  entwickelte  sich  Morbus  Basedowii  auf  der  Grundlage 
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eines  bereits  vorhandenen  organisehen  Herzfehlers.  Doeh  ninss  beineikl 
werden,  dass  dasUebel  auch  bei  kraftigen  und  sonst  gesunden  Individuen 
und  ohne  alle  Veranlassung  auftreten  kann.  Auch  eine  erbliche  An- 
lage glauben  einige  [A.  Gros  und  Maclxenzie)  annehmen  zu  dürfen ;  Rom- 
berg und  Jüngken  sahen  2  Schwestern  daran  erkranken. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  der  verhältnissniässig  selten  ^'^^I^f^^Jfe':^'' 
vorgenommenen  Autopsien  ergiebt  folgendes:  Während  man  in  einzelnen 
Fallen  am  Herzen  keine  erheblichen  Abnormitäten  vorfand,  war  in  den 
meisten  Fällen  entweder  massige  Hypei'lrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  oder  Dilatation  des  rechten  Herzens  vorhanden,  zuweilen  mit 
Verdünnung,  Fett-  oder  Amyloidenlartung  des  Herzfleisches.  Mit  Aus- 
nahme der  wenigen  Fälle  in  denen  organische  Klappenaflectionen  der 
Entwicklung  des  Uebels  vorangegangen  waren ,  traf  man  den  Klappen- 
apparat normal;  atheromatöse  Entartung  der  Aorta  und  der  Carotiden 
wurde  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Kranken  nui'  selten  bemerkt.  Die 
Arterien  der  Schilddrüse  fanden  sich  in  manchen  Fällen  sehr  er- 
weitert,  geschlängelt  und  aneurysmatisch ,  während  sie  in  andern  normal 
angetroffen  wurden.  Auch  die  Halsvenen  und  die  Venen  der  Schild- 
drüse sah  man  wiederholt  in  erheblichem  Maasse  dilatirt.  Mit  Ausnahme 
einzelner  Fälle,  in  welchen  man  die  Schilddrüse  sehr  bedeutend  ver- 
grössert,  mit  Cysten  durchsetzt  oder  gallertig  entartet  fand,  war  dieses 
Organ  in  der  Regel  im  Zustande  einer  einfachen  Hyperplasie,  weich,  mit 
reichlichem  interstitiellen  Gewebe  und  von  mässigem  Umfange,  oder  stark 
mit  fibrösem  Gewebe  durchsetzt,  geschrumpft  cirrhotisch  und  in  einzelnen 
Fällen  knorpelliarl ,  wie  man  auch  während  des  Lebens  die  anfänglich 
weiche  Anschwellung  der  Drüse  allmählich  unter  Verkleinerung  des  Organs 
in  eine  härtere  und  derbere  übergehen  sah.   Die  Bulbi  fanden  sich  mit 
Ausnahme  derjenigen  Fälle ,  in  denen  durch  Keratitis  und  Verschorfung 
der  Hornhaut  Phthisis  derselben  eingetreten  war,   vollständig  normal. 
Dagegen  traf  man  bei  einigen  eine  Hyperplasie  des  F' e  1 1 z e  1  Ige  we  b  es 
der  Orbita  von  röthlicher  Farbe,  auch  seröse  Infiltration  desselben, 
und  Troitsseau  fand  die  Schädelknochen,  namentlich  das  Siebbein  hyper- 
ostotisch,  während  Andere  ausdrücklich  jede  derartige  Veränderung  in  der 
Orbita  in  Abrede  stellen  und  nach  dem  Tode  den  Exophthalmus  ver- 
schwinden und  die  Bulbi  in  die  Augenhöhlen  zurücksinken  sahen.  Auch 
wurden  zuweilen  die  Arterien  am  Auge,  die  Art.  ophthalmica  und 
ihre  Verzweigungen  nebst  (hm  Gelassen  der  Gehirnbasis  erweitert,  ge- 
schlängelt und  rigid  angetroffen  ;  indessen  fehlten  auch  hier  in  der  Regel 
alle  anatomischen  Veränderungen.  Die  Augenmuskeln  waren  in  einigen 
Fällen  fettig  degenerirt,  die  Gl  an  du  I.  lacrymalis  atrophisch.  Das 
Gehirn  wurde  einmal  im  Zustande  der  Erweichung  angetrofien ,  oder 
es  bestand  Oedeni  desselben  und  dei'Pia  nebst  venöser  Hyperämie.  Zwei- 
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mal  wird  Gehirnhämorrhagie ,  einmal  Pachymeningitis  haemorrhagica  als 
Leichenbefund  erwähnt,  und  Geigel  fand  am  Clivus  eine  Ecchondrosis 
physaliphora  spheno-occipitalis ,  welche  die  Dura  mater  durchbrochen 
halte.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  in  neuerer  Zeit  am 
Ha  Iss  ympathicus  vorgefundenen  Veränderungen.  In  dem  Falle  von 
Trousseau  und  Peter  fand  Letzterer  das  unterste  Halsganglion,  besonders 
dasjenige  auf  der  rechten  Seite,  vergrössert,  geröthet  und  injicirt,  die  Ner- 
venelemente, Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  an  Zahl  und  Grösse  vermin- 
dert, dagegen  das  Fett-  und  Bindegewebe  vermehrt,  letzteres  fibrös  entartet 
und  so  das  Ganglion  in  einem  quasi  cirrhotischen  Zustande ,  in  welchem 
sich  auch  die  Schilddrüse  und  die  Leber  befanden.  In  ähnlicher  Weise 
verändert,  geschwunden  und  durch  Fett-  und  Bindegewebe  ersetzt  fand 
Dr.  Cruise  (bei  Will.  Moore)  das  unterste  Halsganglion ;  Reith  sah  das 
mittlere  und  untere  Ganglion  cervicale  beiderseits  vergrössert,  hart  und 
fest,  auch  der  Strang  des  Sympathicus  war  verdickt;  er  hielt  die  Ver- 
änderung für  tuberculöser  Natur.  Dagegen  schildert  v.  Hecklinghausen 
in  dem  Traube^&chen  Falle  den  Sympathicus  am  Halse  und  seine  Ganglien 
als  auffallend  dünn  und  atrophisch,  ohne  besondere  histologische  Vej"- 
änderungen.  Geigel  sah  den  Halssympathicus,  mit  Ausnahme  einer  auffal- 
lenden braunen  Pigmentirung ,  normal,  dagegen  fand  sich  im  Rücken- 
mark und  der  Me  du  IIa  oblongata  neben  beträchthcher  Hyperämie 
dieser  Organe  eine  völlige  Obliteration  des  Centralcanals,  und  in  dessen  Um- 
gebung, von  einer  Wucherung  der  Neuroglia  herrührend,  das  Mark  ziemlich 
derb.  Von  den  sonstigen,  wohl  zufälligen  Veränderungen  anderer  Organe, 
Lebercirrhose ,  interstitieller  Nephritis  u.  s.  w.,  sind  noch  die  mehrfach 
beobachteten  Milztumoren  [Begbie]  hervorzuheben.  Die  Leichen  waren 
in  der  Regel  sehr  abgemagert,  z.  Th.  hydropisch,  das  Blut  blass,  die  Ge- 
rinnsel spärlich. 

Wesen  d.  Mor-  Wenngleich,  wie  schon  zu  Anfang  bemerkt  worden  ist ,  die  Combi- 
nation  der  Erscheinungen  am  Herzen ,  der  Schilddrüse  und  den  Augen, 

*  keineswegs  als  eine  rein  zufällige  betrachtet  werden  darf,  wie  manche 

annehmen  [Duchek,  Niemeyer,  Piorry  u.  A.),  so  ist  man  doch  zur  Zeit 
noch  nicht  im  Stande  den  Zusammenhang  dieser  Symptome  auf  eine  ge- 
nügende Weise  zu  erklären.  Nur  so  viel  kann  man  wohl  mit  Bestinuntheit 
aussagen,  dass  sie  alle  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zurück- 
zuführen sind ;  denn  dass  nicht  etwa  die  Störung  an  einen»  dieser  Organe 
das  Bedingende  sein  kann  für  die  Veränderungen  an  den  andern ,  kann 
man  daraus  ersehen ,  dass  einestheils  die  Reihenfolge ,  in  welcher  die  Er- 
scheinungen auftreten,  durchaus  nicht  constant  ist,  ja  sogar  einzelne  der- 
selben gänzlich  fehlen  können,  und  dass  anderntheils  aber  Herzhypertrophie 
und  Palpitationen  sowohl  als  auch  Struma  sehr  gewöhnlich  für  sich  allein 
vorkommen.  Den  in  der  Regel  zuletzt  auftretenden  Exophthalmus  aber  als 
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den  Ausgangspuiict  des  Leidens  betrachten  /u  wollen,  dafür  möchten  sich 
wohl  schwerlich  stichhaltige  Gründe  beibringen  lassen.   Man  ist  daher  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  in  der  Leiche  an  den  erwähnten  Organen 
wahrgenommenen  anatomischen  Veränderungen  nur  als  das  Resultat, 
nicht  aber  als  die  anfängliche  Ursache  der  Störung  zu  betrachten  sind. 
Dagegen  machen  es  eine  Anzahl  von  Umständen ,  wie  der  nervöse,  von 
Manchen  geradezu  als  hysterisch  bezeichnete  Zustand  derKi  anken  im  All- 
gemeinen, der  rasche  Wechsel  in  den  Erscheinungen,  das  liitzegefühl ,  an 
dem  die  Kranken  leiden,  die  Prädisposition  des  weiblichen  (ieschlechts  und 
die  vorzugsweise  Entw  ickelung  des  Uebels  in  der  Pubertätszeit  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einer  anfänglich  rein  functionellen 
Störung  zuthun  hat,  deren  Ausgangspunct  im  Nervensystem  zu  suchen  ist, 
wofür  sich  auch  die  meisten  Beobachter  ausgesprochen  haben  (ü.  Graefe^ 
Aran^  Trousseau,  Traube,  Hetnak^  Friedreich,  Laycock,  Teissier,  William 
Moore^  Virchoiv,  Geiget).  Man  hat  als  solchen  theils  den  Halss ympa  thi- 
c  u  s ,  theils  den  Vagus  oder  auch  die  M  e  d  u  1 1  a  s  p  i  n  a  1  i  s  bezeichnet. 
Aber  auch  bei  dieser  Annahme  stehen  die  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Erscheinungen  zum  Theil  im  Widerspruche  mit  unseren  jetzigen,  auf 
der  Basis  des  Experimentes  gewonnenen  Kenntnissen  von  der  Function 
dieser  Theile  des  Nervensystems,  so  dass  man  auf  eine  genügende  Erklärung 
vorläufig  noch  verzichten  nmss.    Am  nächsten  lag  w-ohl ,  seit  der  Ent- 
deckung Bernard's,  die  Annahme  einer  Lähmung  des  Halssympathicus, 
wofür  auch  die  oben  erwähnten  merkwürdigen  Seclionsbefunde  angeführt 
werden  können.   Dieser  Hypothese  entspricht  die  Erweiterung  und  ver- 
stärkte Pulsation  der  Carotiden  und  ihrer  Verzweigungen ,  als  deren  Folge 
auch  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  (vasculärer  Kropf  mit  Hyperplasie) 
betrachtet  werden  könnte,  und  Trousseau  glaubt  auch  hierauf  den  Exoph- 
thalmus zurückführen  zu  können,  indem  er  eine  Art  von  Erection  des 
Zellgewebes  in  der  Orbila  supponirt,  aus  welcher  zuweilen  eine  Hyper- 
plasie desselben  hervorgehe.    Mit  den  Erscheinungen  am  Auge  stehen 
jedoch  im  Widerspruch  die  Ergebnisse  der  absichtlich  angestellten  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  ,  nach  welcher  die  Pupille  und  die  Lid- 
spalte verengt  wird  und  der  Bulbus  sich  retrahirt.   Hier  kommt  allerdings 
ein  weiterer  von  Bernard  angestellter  Versuch  einigermaassen  zu  Hülfe, 
wonach  die  sog.  oculo-pupillaren  Fasern,  welche  im  Halssympathicus  ver- 
laufen, aus  den  vordci'en  Wurzeln  der  -2  obersten  Dorsalnerven  gesondert 
cntsj)ringen.  Nach  dieser  letzteren  Durchschneidung  soll,  ohne  Veränderung 
an  den  Gefässen,  Verengerung  der  Pupille  und  Retraction  des  Bulbus  auf- 
treten, w  ährend  man  bei  Reizung  des  peripheren  Schnitten  des  Dilatation  der 
Pupille,  Erweiterung  der  Lidspaltc  und  Exophthalmus  eintreten  sieht.  Der 
letztere  soll  dann  vielleicht  durch  die  Zusammenziehung  des  beim  3Ien- 
schen  allerdings  nur  wenig  entwickelten  Müller'schen  Musculus  orbitalis, 
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welcher  den  Bulbus  nach  vorn  zieht,  yai  Stande  kommen.   Wenn  man 
auch  davon  absehen  wollte,  dass  Erweiterung  der  Pupille  nur  sehr  selten 
bei  Morbus  Basedowii  wahrgenommen  wird,  so  bedarf  man  doch,  um  sich 
auf  die  genannte  Weise  die  Erscheinungen  zu  erklären,  der  complicirten 
Annahme,  dass  der  Sympathicus  gelähmt  ist,  aber  die  mit  ihm  verlaufen- 
den oculo-papillaren  Fasern  sich  im  Zustande  der  Reizung  befinden.  Zur 
Erklärung  der  Palpitationen  muss  endlich  noch  eine  dritte  Hypothese  her- 
beigezogen werden ,  dass  entweder  der  Vagus  sich  in  einem  gelähmten 
oder  die  cordialen  Nerven  des  Sympathicus  sich  in  einem  gereizten  Zustand 
befinden.   Geigel  glaubt  daher  die  Grundursache  näher  am  Centrum  in 
dem  Hückenmarke  zwischen  der  Brücke  und  den  obersten  Brustwirbeln 
suchen  zu  müssen,  welches  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  sich  an 
der  Leiche  im  Zustande  der  Congestion  mit  leichten  nutritiven  Verände- 
rungen befand.   Die  Anämie  der  Kranken  ,  welche  von  Manchen  als  der 
Ausgangspunct  betrachtet  wird,  scheint  entschieden  consecutiver  Art  zu 
sein ;  sie  hängt  mit  den  wohl  ebenfalls  auf  nervöser  Störung  beruhenden 
Veränderungen  in  der  Function  des  Verdauungsapparats  zusammen.  Die 
Störungen  der  Menstruation  erklärt  William  Moore  wie  mir  scheint  recht 
glücklich  aus  der  Erweiterung  der  Gefässe  an  der  obern  Körperhälfte  und 
dei"  nach  oben  gerichteten  Fluxion ,  bei  ^^  elcher  die  Ihatsächlich  verengten 
Arterien  der  unteren  weniger  Blut  enthalten.    Was  den  eigenthümlichen 
Geistes-  und  Gemüthszustand  der  Kranken  anlangt ,  so  wird  derselbe  auf 
die  permanente  Fluxion  zum  Gehirn  zu  beziehen  sein ,  ebenso  wie  die 
zuweilen  beobachteten  secundären  Gehirnaffectionen.  Die  Veränderungen  an 
der  Hornhaut  rühren  ohne  Zweifel  zum  Theil  von  der  Vertrocknung  der- 
selben durch  Verdunstung  bei  unvollkommenem  Schliessen  der  Lider  her; 
doch  glaubt  v.  Gräfe  auch  noch  eine  Betheiligung  von  Seiten  des  Trige- 
minus  annehmen  zu  dürfen ,  wegen  der  grossen  Analogie  des  Zustandes 
mit  demjenigen,  wie  er  nach  derDurchschneidung  des  Quintiis  (neuropara- 
lytische  Entzündung)  eintritt  und  wegen  der  wiederholt  constatirten  Un- 
empfindhchkeit  der  Cornea  bei  Morbus  Basedowii. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Ansichten  über  die  Natur  dos  Morbus 
Basedovvii  spreclien  sich  Einzchie  kurzweg  dahin  aus,  dass  derselbe  von  einer 
functionellen  Störung  des  Herzens  ausgehe  [Stokes ,  Henoch ,  Oppolzer), 
während  Andere  den  Ausgangspunct  in  einer  veränderten ,  der  Chlorose 
verwandten  Cachexie  suchen  {Basedow,  Mackenzie,  Begbie,  Hiffelsheim,  Benu, 
Gros),  an  welche  sich  die  Störungen  der  Menstruation  und  die  nervösen 
Erscheinungen  anschliessen  sollen.  —  Virchow  hebt  den  auch  für  einen 
andern  Fall  bis  jetzt  räthselhaften  Zusammenhang  von  Vorgängen  in  der 
Schilddrüse  mit  Veränderungen  der  Ilerzlhäligkeil  hervor;  nämlich  den  lodis- 
mus  oder  die  sog.  KropCcachexie ,  wo  auf  die  Einverleibung  kleiner  Dosen 
von  lod,  neben  dem  Schwinden  des  Kropfes,  sehr  auffallende  Pulsbeschleu- 
nigung  und  (juälende  Palpitationen  eintreten,  verbunden  mit  rascher  Ab- 
magerung und  Bulimie. 
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Die  B  P  h  a  n  dl  u  n  g  des  Morbus  Basodowii  hat  sich  mit  sehr  wechsein-  Therapie, 
dem  Erfolge  Iheils  gegen  die  sup]>onirte  C  a  c  h  e  \  i  e  und  Anämie,  theils 
gegen  die  einzehien  1  o  c  a  1  e  n  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  oder  gegen  die  nervös  e 
Natur  der  Krankheit  im  Allgemeinen  gerichtet.  In  dem  von  fliffelsheim 
während  einer  Dauer  von  5  Jahren  beobachteten  Falle  erwies  sich  jede 
medicamentöse  Behandlung  als  schädlich. 

Zur  Bekämpfung  des  ch  1  o  rot  i  s c h  en  Zustandes  wurden  in  vielenEi^«"?''^^'^'"''*'' 
Fällen  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen  Eisenwasser  angewendet 
und  damit  einzelne  Kranke  allerdings  auffallend  gebessert  und  selbst 
geheilt;  bei  vielen  aber  blieben  diese  Mittel  ohne  Wirkung  oder  hatten 
selbst  einen  schädUchen  Effect ,  indem  das  Gefühl  der  Hitze  sich  steigerte, 
Kopfschmerzen  und  selbst  Delirien  auftraten.  Nach  den  Erfahrungen 
ü.  Grafels  nützt  das  Eisen  nichts  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wohl  aber 
dann,  wenn  die  Pulsfrequenz  bis  auf  einen  gewissen  Punct  herabgesunken 
ist  (HO  Schläge),  auch  Dumont  erzielte  Besserung  durch  Gebrauch  von 
Eisen,  nachdem  der  Puls  durch  Digitalis  von  14  4  auf  11 2  Schläge  gesunken 
war.  Es  lässt  sich  hieraus  entnehmen ,  dass  die  Eisenpräparate  nicht  das 
Uebel  selbst,  wohl  aber  die  consecutive  Anämie  zu  heilen  im  Stande  sind. 
Von  entschieden  sünslieer  Wirkuns:  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ein'^erbesseniu«  d 

<J  ~  ~  gesaraniteii  Er- 

Wechsel  des  Wohnorts ,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der  See-  näimmg. 
küste,  ferner  auch  Milch-,  Trauben- und  Molkenkuren,  also  im  allgemeinen 
solche  Mittel,  welche  geeignet  sind  die  gesanmite  Ernährung  zu  verbessern. 
Trousseuu  empfiehlt  angelegentlich  die  Anwendung  der  Hydrotherapie,  ^^jf^^^^äUe''^^ 
kalte  Douchen,  kühle  Vollbäder ;  andern  haben  auch  Seebäder  gute  Dienste 
geleistet.  Zur  Herabsetzung  der  gesteigerten  Herzaction  wurde  die  locale 
Application  der  Kälte  auf  die  Herzgegend  (in  1  Falle  während  9  Monaten) 
nützlich  befunden;  auch  hat  man  dasselbe  Mittel  gegen  die  Struma  und 
den  Exophthalmus  empfohlen. 

Aehnlich(^  Widersprüche,  wie  bei  der  Anwendung  der  Eisenpräparate, 
linden  sich  in  Bezug  auf  die  Nützlichkeit  der  Di  gi  ta  Iis  bei  Morbus  Basedow  ii  i^igitaii^. 
Während  William  Moore  auf  kleine  Dosen  dieses  Mittels  Günstige  Wirkung 
ja  selbst  Heilung  eintreten  sah  und  auch  Troussecm  dasselbe  empfiehlt,  wird 
es  von  andern  Beobachtern  [v.  Gräfe,  Levy)  entweder  als  nutzlos  oder 
selbst  als  schädlich  verworfen.  Auch  andere  Alkaloidc,  Morphium ,  Vera- 
trin,  Strychnin  und  Chinin  werden  gerühmt;  unter  diesen  dürfte  von  dem 
letzten  am  ehesten  eine  günstige  Wirkung  zu  erwarten  sein.  Auch  in  Be- 
treff der  Anwendung  des  Tod  auf  die  Struma  sind  die  Ansichten  verschie- 
dener Aerzte  divergirend.   Gros  und  Hnwkes  sahen  bei  seinem  Gebrauche  lodpräparate. 
Heilung  des  Kropfes  und  Besserung  der  übrigen  Symptome  eintreten ,  und 
Trousseau  empfiehlt  es  innerlich  und  äusserlich  in  Verbindung  mit  Hydro- 
therapie, dagegen  wird  es  von  Teissier,  Handfield  Jones  und  Oppolzer  ent- 
schieden verworfen.  Jedenfalls  wird  das  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht 
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anzuwenden  sein ,  da  und  selbst  Trousseaii  schwere  Zufälle  von 

lodismus  darauf  entstehen  sahen.  3Ioore  rühmt  das  ßromka  liuni  theils 
als  Sedalivuin  theils  als  Enunenagogum.  Geiyel  empfieiilt,  gestützt  auf 
seine  Theorie  von  der  Natur  und  dem  Sitze  des  Uebels ,  locale  Blutent- 

Gaivanisraus.  ziehuHgeu  uud  Ableitungen  am  Nacken  und  am  Halse.  Remak  dagegen 
hoIHe  Heilung  durch  den  constanten  Strom,  den  man  auf  den  Halssym- 
palhicus  und  das  Ganglion  superius  soll  einwirken  lassen.  Jedenfalls  wird 
eine  so  locale  circumscriple  Einwirkung  dieses  Mittels  auf  einen  einzelnen 
Nerven  bei  der  Nachbarschaft  der  vei'schiedenen  Nervenstämme  am  Halse 
kaum  zu  erwarten  sein ;  doch  habe  ich  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle 
auf  die  Anwendung  eines  Stromes  von  10  —  20  Meidingerschen  Elementen, 
wobei  der  eine  Pol  am  innern  Rande  des  untern  Dritttheils  des  Kopfnickers, 
der  andere  auf  den  Nacken  aufgesetzt  wurde ,  nach  sehr  kurzer  Zeit  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Herzaction  beobachtet  (s,  auch  die  schon 
im  vorigen  Abschn.  erwähnten  Beobachtungen  von  Flies)  ;  innerhalb  8  Ta- 
gen sank  die  Pulsfrequenz  von  130  Schlägen  in  der  Minute  auf  70 — 61, 
zugleich  trat  auch  eine  massige  Verminderung  des  Exophthalmus,  nament- 
lich aber  besserer  und  ruhiger  Schlaf  ein.  Eine  vollständige  Heilung  ward 
nicht  erzielt,  wohl  aber  eine  Besserung,  die  nach  4  Monaten  noch  anhielt. 

Locale  Behaud-  Die  localcu  Vorgänge  am  Bulbus  erfordern  eine  besondere  Berücksich- 

lung  der  Affec-  ^  ^ 

tion  am  Bulbus,  tigung.  Nach  V.  Gr'äfe  und  Oppolzer  soll  man  alle  2 — 3  Tage  eine  Bepin- 
selung  mit  lodtinctur  in  der  Umgebung  des  Auges  zwischen  Augenbraue 
und  oberem  Lid  vornehmen  oder  daselbst  üngt.  Kalii  jodati  einreiben. 
Ferner  wirkt  ein  Compressivverband ,  der  jedoch  keinen  zu  starken  Druck 
aufs  Auge  ausüben  soll ,  nützlich ,  so  lange  noch  ein  vollkommener  Lid- 
schluss  vorhanden  ist,  und  vermittelst  der  Application  des  inducirten 
Stromes  auf  die  geschlossenen  Augenlider  soll  die  Leichtigkeit,  womit  der 
Schlussact  vor  sich  geht,  merklich  erhöht  werden.  Tritt  vollkommene 
Schliessungsunfähigkeit  ein,  so  soll  man  die  Tarsoraphie  vom  äussern 
Winkel  her  in  der  Länge  von  3  —  5'"  vornehmen,  wodurch  nicht  nur  die 
Entstellung  sehr  vermindert,  sondern  auch  durch  den  ausgeübten  Druck 
eine  Besserung  in  Bezug  auf  die  Protrusion  des  Bulbus  erzielt  wird ;  vor- 
züglich aber  wird  dadurch  sowohl  den  häufigen  Conjunctivilen  als  auch 
den  durch  Verdunstung  und  Vertrocknung  entstehenden  Erkrankungen 
der  Hornhaut  vorgebeugt.  Gegen  diese  letzteren  soll  man  durch  sorgfäl- 
tige Befeuchtung  vermittelst  in  Milch  getauchter  Compressen  einschreiten, 
daneben  die  An\A  endung  von  Atropin  und  nach  Umständen  locale  Blul- 
entziehungen  anordnen.  Adstringentien  auf  das  Auge  zu  appliciren  wider- 
räth  V.  Gräfe  ^  dagegen  erwartet  er  selbst  bei  weitgediehener  Hornhaul- 
affection  noch  möglicher  weise  einen  Erfolg  von  der  Tarsoraphie. 
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liches Erlöschen  derselben  189,  Wir- 
kung derselben  187. — Ectasie  derLun- 
gengefässe  beidens.  192.  —  Erkrankun- 
gen der  Lungenarterien  und  Venen  bei 
dcns.  192.  —  Folgen  185.  — gemein- 
sames Resultat  aller  186.  —  Hydrops  bei 
dens.  197.  —  hämorrhagische  Infarete 
bei  dens.  191.  — Pigmentinduration  der 
Lungen  bei  dens.  192.  —  Prognose  201. 
—  Puls  bei  dens.  190.  —  Splenisation 
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der  Luiiizeii  bei  dons.  192.  —  Staciieii  im 
Verlaufe  ders.  -189.  —  Thrombenbil- 
dung hei  dens.  191.  —  Veränderungen 
in  andern  Organen  193.  —  Verlauf  199. 

K  I  a  p  p  e  n  m  e  c  h  a  n  i  s  ni  u  s  15. 

K  I  a  p  p e  n  V  e  g  e  1  a  t  i  o  n  e  n  1 72. 

K  r  e  i  s  1  a  u  f  in  einem  einfachen  84.  —  in 
einem  doppellen  Gefässsystem  86. 

Lage  Veränderungen  des  Herzens, 
angeborene  266. 

Lcberpulsation  S1.  230.  232. 

Liga  m  e  n  t  u  m  sterno-pericardiacum  in- 
ferius  et  superius  2. 

L  i  q  u  0  !•  p  e  r  i  c  a  r  (1  i  i  1 . 

Lunge,  innerer  vorderer  Rand  der  linken 
und  rechten  10. 

Lungen,  Verhältnisse  ders.  zum  Her- 
zen 9. 

L  u  n  ge  n  a  r  t  e  r  i  e,  Lage  ders.  7.  —  Pul- 
sation ders.  42.  —  Verengerung  und 
VerSchliessung  241. 

L u  n  g e  n ge  f  äs s e,  Erweiterung  ders.  96. 
u  n  g e  n  rän  d  e  r ,  Verschiebung  dersel- 
ben bei  der  Respiration  14. 

Milchfleckes.  Sehnentlecke. 

Mi  1 1  e  I  f  e  1 1  e,  Lage  ders.  zum  Herzen  und 

Herzbeutel  7. 
Morbus  Brightii  bei  Klappenfehlern 

195. 

Musikalische  G  e  r  ä  u  s  c  h  e  5  7 . 

M  u  s  k  a  t  n  u s  s  1  e  b e  r  193. 

Myocarditis  127.  —  acute  127.  — 
Aetiologie  133.  —  anatomischer  Befund 
127.  —  Aneurysmenbildung  131.  — 
Blutbeschatfenheit  bei  ders.  133.  — 
Complicationen  130.  —  Diagnose  137. 

—  eitrige  128.  —  Heilung  ders.  131.  — 
metastatische  128.  —  parenchymatöse 
127.  —  Prognose  137.  —  Symptome 
134.  —  Therapie  138.  —  Verlauf  und 
Ausgänge  137. 

 chronische  138.  —  anatom.  Be- 
fund 138.  —  Aneurysmenbildung  140. 

—  Diagnose  14  4.  —  Folgen  für  die 
Function  des  Herzens  139.  —  Prognose 
144.  —  Symptome  143.  —  Therapie 
144. 

 syphilitische  144.  —  anatomi- 
scher Befund  145.  —  Aneurysmenbil- 
dung 146.  —  Diagnose  14  7.  —  sonstige 
Veränderungen  am  Herzen  146.  — 
Symptome  147.  —  Therapie  147. 

M  y  o  endoca  r  d  i  t  i s  130. 

M  y  0 pe  r  i  c  a  r  d  i  t  i  s  130. 

N  e  ub  i  1  d  u  n  gc  n  im  Herzbeutel  330.  — 
im  Herztleische  165.  —  Art  und  Häu- 
figkeit ders.  165.  —  Diagnose  168.  — 
Folgen  für  die  Function  des  Herzens 
167.  —  primäre  und  sccundäre  Natur 
ders.  166.  —  Symptome  168. 


N  c  u  1  e  d e  r g  e  r  a  u  s  c  h  66. 

Obesitas  cordis,  s.  Fettenlartung  des 
Herzens. 

0  b  1  i  tc  ra  t i  o  p  c  r  i  ca  r  d  i  i,  s.  Verwach- 
sung des  Herzbeutels. 

Ostia  arteriosa,  Lage  6.  —  Stenose 
ders.  s.  bei  Stenose. 

 venosa,  Lage  6.  —  Stenose  s.  b. 

Stenose. 

Palpita  tio  cordis,  s.  Herzklopfen. 
P a  p  i  1 1  ar  m u s  k el  n  ,  Zerrcissung  ders. 
130. 

Paracentese  des  Herzbeutels  312. 

Parasiten  des  Herzens  168. 

P  e r  ica  rd  i a  1  f  i s  t e  1  n  ,  äussere  289.  — 
innere  292. 

Pericarditis  285.  acute  285.  —  Ae- 
tiologie 291.  —  Ausgänge'  300.  —  Be- 
thciligung  des  Herzmuskels  und  des 
Endocards  289.  —  chronische  288.  — 
Diagnose  303.  —  Dyspnoe  bei  derselb. 
299.  —  eitrige  287.  —  externa  290.  — 
Folgen  für  den  Kreislauf  290  und  für 
die  Respiration  291. — hämorrhagische 
287.  —  krebsige  289.  —  Prognose  306. 
—  sicca  294.  —  Symptome  294.  —  tu- 
berculöse  289.  —  Therapie  der  ver- 
schiedenen Formen  311.  — Verliältniss 
ders.  zum  acuten  Gelenkrheumatismus 
293.  — Verlauf  der  verschiedenen  For- 
men 301. 

Per  imyocarditis  130. 

Pigmentinduration  der  Lungen  1 92. 

P 1  e  u  ra  höhl  e,  innere  u.  vordere  Grenze 
der  linken  \i.  rechten  8. 

P  n  e  u  ni  o  p  e  r  i  c  a  r  d  i  u  m  s.  Gasa nsa mm- 
lung  im  Herzbeutel. 

P  u  I  m  0  n  a  I  a  r  t  e  r  i  e  s.  Lungeiiarterie. 

Puls,  als  diagnostisches  Zeichen  bei 
Herzkrankheiten  69.  —  bei  Klappen- 
fehlern 190. 

Pulsatio  epigastrica,  von  Seiten 
der  Aorta  40.  • —  von  Seiten  des  Her- 
zens 40. 

Pulsiren,  lebhaftes  der  Arterien  bei  ex- 
centr.  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels 69. 

P  y  o  p  n  eu  ra  op  e  r  i  ca  r  d  ium,  s.  Gasan- 
samniiung  im  Herzbeutel. 

R  a  s  p  e  I  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  s.  Geräusche. 

Reiben,  pericardiales  42. 

Rotation  des  Herzens,  scheinbare  20. 

Rückstoss  des  Herzens  während  der 
Systole  der  Kammern  19. 

Ruptur  des  Herzens  156.  — Aetiologie 
156.  —  allmähliche  159.  —  Diagnose 
160.  —  incomplete  158.  —  spontane 
156.  —  Symptome  158.  —  Therapie 
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160.  —  triiiimatisclic  160.  —  Ursticlio 
des  Todes  bei  derselben  139. 

S  fi  i;  e  g  e  1  ä  u  s  c  h  s.  Geräusche. 

S  c  in  i  1  II  n  a  r  k  1  a  p  p  e  n,  Zerreissung  der- 
selben 1 30. 

Seil  nen  flecke  287. 

Seplinn  ve  n  t  ri  c  u  1  o  r  u  rn  ,  Lücke  in 
demselben  242.  — mangellialte  Bildung 
dess.  274,  primäre  und  secundäre  274. 

Sinus  niediastino-costales  10. 

Situs  i  n  versus  viscerum  267. 

S  p  I  e  n  i  s  a  t  i  o  n  der  Lungen  1 92. 

Staun  n  g  s  n  i  e  r  e  1 94. 

Stenose  der  Herzostien  im  Allge- 
meinen s.  chronische  Endocarditis. 

 der  Lu  n  g e  n  a  r  t er  i  e n  ba  h  n  240. 

—  Aeliologie  248.  —  Combination  mit 
andern  Herzanomalien  244.  —  com- 
pensatorische  Vorgänge  bei  ders.  246. 

—  Diagnose  252.  —  Prognose  252.  — 
Symptome  248.  — Verhalten  des  Fora- 
men ovale  und  des  Ductus  Botalli  bei 
ders.  245.  —  Verlauf  und  Ausgänge 
251. 

  des   0  s  t  i  u  m    a  r  t  e  i-  i  o  s.    s  i  n  i- 

strum  224.  —  Aetiologie  226.  — 
compensatorische  Vorgänge  225.  —  Dia- 
gnose 228.  —  Folgen  für  die  Circula- 
lion  225.  —  Prognose  228.  — Symptome 
226. 

  des  Ostium    venös  um  dex- 

trura  234.  —  compensatorische  Vor- 
gänge 234.  —  Diagnose  235.  —  Fol- 
gen für  die Circulation  234.  —  Prognose 
236.  —  Symptome  235.  —  Verlauf 
236. 

  des   Ostium    venosum  sini- 

strum  209.  — compensator.  Vorgänge 
210.  —  Diagnose  214.  —  Folgen  für  die 
Blutbewegung  210.  —  Prognose  214. 

—  Symptome  211. 

Struma  e  x  o  p  h  t  h  a  1  m  i  c  a  ,  s.  Base- 
dow'sche  Krankheit. 

T  h  r  om  be  n  b  i  I  d  u  ng   bei  Klap[)enl'eh- 
lern  191. 


Thymusdrüse,  Lage  derselben  9. 

Töne  am  Herzen,  s.  Herztöne. 

 in  den  Arterien  24.  73. 

Transposition  der  grossen  Arterien- 
stämme 269. 

 der  Hohl-  und  Lungenvenen  269. 

T  r  u  n  c  u  s  a  r  t  e  i'  i  o  s  u  s  c  o  m  m  u  n  i  s, 
unvollständige  Trennung  desselben  267. 

Vegetationen,  kugelige  im  Herzen 
281. 

Venen,  Erscheinungen  an  denselben  bei 
Herzkrankheiten  75.  —  mitgetheilte 
Bewegungen  an  denselben  77. 

Vene  n  puls  im  Gebiete  der  oberen  Hohl- 
veiie  77.  230.  232.  —  im  Gebiete  der 
unteren  Hohlvene  230.  281. 

\'  0  n  e  n  u  n  d  u  I  a  t  i  o  n  e  n  77. 

Ventrikel,  Lage  des  rechten  4.  — des 
linken  5. 

Ve  n  tri  kel  hypertrop  h  ie  s.  Hyper- 
trophie. 

Verbindung,  abnorme  zwischen  dem 
arteriellen  und  venösen  Gefässsystem 
270. 

V  e  r  e  n  g  c  r  u  n  g  und  V  e  r  s  c  h  I  i  e  s  s  u  n  g 
angeborene  einzelner  Ostien  269. 

Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  38.  315.  —  Diagnose  317. 
—  Folgen  316.  —  Prognose  320.  — 
Symptome  317.  —  Therapie  320. 

 des  Herzens  mit  benachbarten  Or- 
ganen 315. 

A^orhof,  Lage  des  rechten  4.  — Lage  des 
linken  5. 

V o  u s  s  ure  29. 

Wunden  des  Heizens  161.  —  Diagnose 
164.  —  mögliche  Heilung  derselben 
162.  —  penetrirende  u.  nicht  peneti'i- 
rende  16j.  —  Prognose  164.  —  Sym- 
ptome 164.  —  Therapie  164. 

Zerreissung  des  Herzens,  s.  Ruptur. 
 der  Klappen  170. 


Uruck  von  Ureitkopf  und  Härtel  in  Leipzig. 
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